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Vähene liikumisaktiivsus ja üha mugavamad elutingimused muudavad olulisemaks kehalise 
koormuse ja kehalise võimekuse tähtsuse, kuna kiire elutempo ja suurenenud vaimne pinge 
nõuavad tugevat tervist, füüsilist ja vaimset vormisolekut. 
Tervist edendavad sekkumistegevused on tõusnud päevakorda seoses vähese 
liikumisaktiivsusega ja tervislike eluviiside toetamise vajadusega. Tervislike eluviiside 
edendamiseks on välja töötatud ja rakendatud erinevaid sekkumisprogramme mitmel tasandil. 
Sekkumistegevuste rakendamine kooli tasandil annab võimaluse sooritada sekkumistegevusi 
õppetöö käigus ja vahetundides ning muuta koolikeskonda kehalist aktiivsust ja tervislikku 
toitumist soodustavaks. 
Sekkumistegevuste efektiivsuse hindamine on oluline, et selgitada välja tegevused, mis aitavad 
suurendada õpilaste kehalist aktiivsust, samuti parandada tervislikku seisundit ja vähendada 
vähest kehalisest aktiivsusest tingitud haiguste levikut. Sekkumistegevuste hindamine annab 
võimaluse selgitada efektiivsemad ja õpilastele meelepärasemad tegevused ning vajalikud 
meetmed edaspidisteks sekkumistegevusteks.  
Just nooremas koolieas on võimalik sekkumistegevuste kaudu mõjutada kõige hõlpsamalt 
õpilaste hoiakuid ja teadmisi tervislikust ja aktiivsest elustiilist. Algklasside õpilaste kehaliste 
võimete areng on väga tihedalt seotud kehalise aktiivsusega, kuna lapse liigutusoskused ja 
kehaline võimekus on vastastikuses koostoimes kehalise aktiivsusega. Rikkalik kehalise 
võimekuse pagas soodustab õpilaste kehalist aktiivsust. Laste kehalist aktiivsust mõjutavad 
soodsad aktiivse liikumise võimalused ja tingimused kodus, koolis ja ümbruskonnas. Samuti 
on olulised vanemate ja õpetajate teadmised ja hoiakud tervislikest eluviisidest. On vähe 
tõendeid, mis selgitavad kooli tasandil sekkumisprogrammide mõju  õpilaste kehaliste võimete 
arengule. Käesoleva uuringu eesmärgiks on selgitada tervist edendavate sekkumistegevuste 




1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
 
1.1  Tervist edendavad sekkumistegevused 
 
1.1.1 Mõiste ja sekkumistegevuste vajalikkus 
Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) on tervise edendamist defineerinud kui protsessi, 
mis võimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise ja seda määravate tegurite üle ning 
parandada seeläbi oma tervist. Tervise edendamise tagavad mitmekülgsed ja ulatuslikud 
sekkumistegevused, mis avaldavad mõju tervisele laiemalt, sotsiaalsetele, käitumuslikele ja 
keskkondlikele teguritele (WHO, 2011). 
Kehalise aktiivsuse ja tervisliku toitumise edendamisele suunatud sekkumistegevuste 
kavandamisel ja hindamisel on oluline mõista faktoreid, mis mõjutavad lapseeas kehalist 
aktiivsust. See võimaldab arvestada kasvukeskkonna (füüsilise- ja sotsiaal- ning 
kultuurikeskkonna) mõju kehalisele aktiivsusele. Kehaline aktiivsus ja toitumisharjumused on 
tihedalt seotud perekonna, sotsiaal- ja kultuurikeskkonna  ning  kogukonna  mõjudega (Ball et 
al., 2006; Biddle, 2011; Cardon, 2011; Sääkslahti, 2011).  
Hoolimata laialt levinud tähelepanust nii kehalise aktiivsuse kui ka tervisliku toitumise 
parandamisele rahvastiku seas tuleb ilmsiks, et  ainult  vähesed täiskasvanutest ja lastest 
tegelevad piisaval tasemel kehalise aktiivsusega säilitades või parandades tervist ja kehalist 
vormi ning psühhosotsiaalset heaolu (Saris et al., 2003). Puudulik kehaline aktiivsus ja 
ebatervislik toitumine saab alguse lapsepõlvest ja see püsib sageli muutumatult täiskasvanuna 
(Twisk  et al., 2000). Seetõttu on sekkumistegevused keskendunud järjest nooremale eale 
(Cardon, 2011; Mehtälä, 2011).   
Viimase kümnendi uuringud on kinnitanud, et lapsed ja noored ei ole kehaliselt piisavalt 
aktiivsed (Anderssen et al., 2006; Boreham ja Riddoch, 2001) ning ebapiisav kehaline 
aktiivsus on tõstnud ülekaaluliste (Gutin et al., 2005; Ekelund et al., 2004), metaboolse 
sündroomiga (Rowe, 2011) ja kardiovaskulaarsete haiguste riskifaktoritega laste ja noorte 
hulka (Anderssen et al., 2006; Boreham ja Riddoch, 2001). 
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Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) soovituslike normide kohaselt on tervise 
seisukohalt oluline, et lapsed ja noored oleksid kehaliselt aktiivsed mõõdukal kuni intensiivsel 
tasemel vähemalt 60 minutit iga päev (WHO, 2010). USA rahvuslik spordi ja kehalise 
kasvatuse ühendus (NASPE) soovitab samuti kooliealistel lastel olla kehaliselt aktiivne 
vähemalt 60 minutit kõigil või enamikel päevadel nädalas, vältides pikaajalisi istuvaid 
tegevusi (NASPE, 2011). Eesti kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu tulemused näitavad, et 
vaid 18% 11- kuni 15-aastastest õpilastest on kehaliselt aktiivsed soovituslikul määral. Teiste 
Balti riikide ja Soome kooliõpilaste kehalise aktiivsuse näitajad ületavad 11- ja 13-aastaste 
puhul Eesti tulemust, kuid 15-aastaste seas on Soome  noored Eesti õpilastest vähem aktiivsed 
(Aasvee et al., 2009). 
Ümbritsev keskkond soosib istuva eluviisi ja ülekaalulisuse kujunemist mitmel tasandil ja 
mitmete faktorite kaudu (Swinburn et al., 1999). Hiljutistes uuringutes on istuvat eluviisi 
liigitanud: auto ajaks (car time), ekraani ajaks (screen time) ja tooli või istumise ajaks (chair 
or sitting time) (Tremblay et al., 2010). Uus mõiste, ekraani aeg (screen time) selgitab  
tänapäeva noorte vaba aja veetmise eelistusi. Televiisori ja DVD-de vaatamine, 
mängukonsoolide ja arvutimängude kasutamise võimalused on suurenenud, millega kaasneb 
laste istuva iseloomuga tegevuste kasvamine (Ward et al., 2007). Eesti kooliõpilaste 
tervisekäitumise uuringu andmetel kulutasid televiisori ja DVD-de vaatamisele  koolipäevadel 
kaks või rohkem tundi 11-aastastest poistest 74% ja tüdrukutest 75%. Arvutit kasutasid kaks 
või rohkem tundi 11-aastastest poistest 63% ja tüdrukutest 35% (Aasvee et al., 2007). 
 
1.1.2 Sekkumistegevuste rakendamine 
On leitud, et sotsiaalsed, kultuurilised, füüsilised ja majanduslikud ennetavad strateegiad, mis 
sisaldavad sekkumistegevusi, võivad vähendada laste istuvat eluviisi ja parandada 
toitumisharjumusi (Biddle 2011; Cardon 2011; Ekelund et al., 2004). 
Sekkumistegevused on mitmesuunalised ja sõltuvad probleemist, millele tegevus on suunatud 
või sihtgrupist, kellele tegevus on suunatud. Lapseea ülekaalulisuse vältimiseks suurendatakse 
kehalist aktiivsust õue mängude intensiivistamisega, vähendatakse istuvat eluviisi (TV 
vaatamine, arvutiga mängimine), suhkrurikaste jookide tarbimist ning rõhutatakse 
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hommikusöögi ja puuviljade, juurviljade söömise tähtsust – kõik need käitumisharjumused on 
seotud lapseea ülekaalulisusega (Coleman et al., 2008; Whitaker, 2003). 
Takistamaks laste kehaliselt väheaktiivsete eluviiside ja ebatervislike toitumisharjumuste 
kujunemist rakendatakse sekkumistegevusi, nii perekonna, kooli kui kogukonna tasemel. 
Kõige enam kasutatakse noortele suunatud sekkumistegevuste elluviimiseks kooli ja 
kogukonna tasandil organiseeritud programme (Ward et al., 2007).  
Sekkumistegevused erinevatel tasemetel võimaldavad rakendada eriviisilisi tegevusi tulenevalt 
tasemete eripärast ja eeldustest.  
 
Sekkumistegevused perekonna tasemel  
Perekonnal on oluline roll laste toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse kujunemisel (Bauer 
et al., 2008; Golan ja Crow, 2004; Trost et al., 2003). Esimese kooliastme õpilased vajavad 
täiskasvanute heakskiitu ja on väga tundlikud täiskasvanute arvamuse ja kriitika suhtes (Oja, 
2010). Laste kehalise aktiivsuse toetamine ja innustamine lapsevanemate poolt on väga tähtis 
(Cardon, 2011; Fogelholm, 2007; Wagner ja Kirch, 2006), seepärast on sageli 
sekkumistegevustesse kaasatud lapsevanemad. Lapsevanemaid informeeritakse 
sekkumistegevustest, neid kaasatakse koos lastega koduste ülesannete lahendamisse ja neile 
korraldatakse koolitusi, mille eesmärk on vanemate teadlikkuse tõstmine ja nõuannete 
jagamine tervislike eluviisid edendamiseks (Jansen et al., 2008).  
 
Sekkumistegevused kooli tasemel 
Kooli tasemel sekkumistegevused ulatuvad korraga paljude õpilasteni, sekkumistegevusi saab 
koolis rakendada õppetöö käigus ja ka vahetundides. Kehalise aktiivsuse suurendamisele 
suunatud sekkumistegevusteks kooli tasemel on näiteks: õpilaste kaasamine treeningutesse, 
kehalise aktiivsuse suurendamine koolipäeva ajal, efektiivsem kehalise kasvatuse tundide 
organiseerimine, et suurendada õpilaste kehalist aktiivsust (Ward et al., 2007).  
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Õpilaste kaasamine treeningutesse 
Ülekaaluliste 7-aastaste poistega läbiviidud sekkumiskavaga uuringus (Ildikó et al., 2007), kus 
35 nädala jooksul oli igal nädalal lisaks 3 tundi kehalist aktiivset tegevust, suurenes 
sekkumiskavas osalenud õpilaste kehamassiindeks vähem kui ülekaaluliste õpilaste 
kontrollgrupil. Kehaliselt aktiivsete ülekaaluliste grupil suurenes aga kehamassiindeks siiski 
rohkem kui mitteülekaaluliste kontrollgrupil. Laste toitumisharjumusi vaadeldud aja jooksul ei 
muudetud. Sekkumistegevuste toimumise ajal paranes õpilaste sooritus oluliselt 30m sprindis, 
400m jooksus, paigalt kaugushüppes ja palliviskes. Uuringu tulemuste põhjal järeldati, et 
korrapärasest intensiivsest kehalisest aktiivsusest ainult ei piisa ilma toitumise kontrollita. 
Rasvunud ja ülekaalulised vajavad pikaajalist, küllaldase intensiivsuse, kestvuse ja sagedusega 
kehalise aktiivsuse programmi ja lisaks sellele toitumise jälgimist, mille tulemusena väheneb 
keha rasvaprotsent ja ülekaalulisus. 
 
Kehaliselt aktiivsete tegevuste suurendamine koolipäeval 
Koolis sekkumistegevuste elluviimise eest vastutavad enamasti õpetajad. Kehalist aktiivsust 
soodustavatest vahenditest ja kehalisele aktiivsusele planeeritud ajast ainult ei piisa, et 
õpilased oleksid kehaliselt aktiivses tegevuses (Cardon, 2011). Õpetajatel tuleb lapsi 
mängimisel innustada, juhendada ja mänguvahendeid vahetada, et lastel ei kaoks huvi 
mängude ja mänguvahendite vastu (Verstraete et al., 2006). Soolises võrdluses selgub, et 
õpetajate järelvalve ja juhendamine vabamängus omavad enam mõju tüdrukute kehalisele 
aktiivsusele (Cardon et al., 2008). Kooli tasandil sekkumistegevuste rakendamisel on õpetajate 
ülesandeks näiteks: kehalise kasvatuse tundide läbiviimine vastavalt aktiivsust tõstvate 
tegevuste juhendile, sportlike tegevuste ja mängude organiseerimine vahetundidel ja pärast 
tunde, õppetundides tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsuse teemade käsitlemine.  
Kehalise aktiivsuse edendamisele suunatud sekkumistegevustega uuringus (Naylor et al., 
2008) võrreldi õpilaste kehalist aktiivsust sekkumiskavadega koolides ja kontrollkoolides, kus 
ei rakendatud sekkumiskavasid. Sekkumiskavadega koolides pakuti õpilastele erinevaid 
võimalusi kehaliseks aktiivsuseks koolipäeva ajal (kehalist aktiivsust soodustavad mängualad 
ja vahendid, aktiivsete mängude organiseerimine vahetundides). Leiti, et poiste kehaline 
aktiivsus suurenes koolides, kus rakendati sekkumiskavasid. Tüdrukute kehalises aktiivsuses 
aga ei ilmnenud olulisi erinevusi sekkumiskavadega koolide ja kontrollkoolide vahel.  
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Mehhikos läbiviidud uuringus (Aburto et al., 2011).leiti, et kooli keskkonna muutmine 
sekkumistegevustega kehalist aktiivsust soodustavaks suurendas õpilaste kehalist aktiivsust ja 
avaldas positiivset mõju selililamangust istessetõusu testi tulemustele. Selililamangust 
istessetõusu testi tulemused sekkumistegevusega grupis paranesid võrreldes kontrollgrupiga 
oluliselt, kuid vastupidavus ja painduvus oluliselt ei suurenenud.  
Aktiivsusele suunatud kehalise kasvatuse tunnid ja teadlikkuse tõstmine 
Suurima kasuteguriga sekkumistegevuse programmid keskenduvad algklasside lastele, keda on 
kooli kaudu suhteliselt lihtne mõjutada. Algklassides on võimalik muutusi kooli keskkonnas 
tervislikku käitumist edendades täide viia ja kergem jälgida ning sekkumistegevused ulatuvad 
paljude koolilasteni ja erinevate sotsiaalsete klassideni. Üldhariduskooli tingimused annavad 
võimaluse sekkumistegevusi sooritada koolipäeva ajal ja pärast kooli suurendades üldist 
kehalist aktiivsust (Zahner et al., 2006). 
Tervislikku elustiili edendav sekkumistegevustega uuring (Gorely et al., 2009) on kinnitanud 
koolis sekkumiskavade rakendamise positiivset mõju õpilaste kehalise aktiivsuse tasemele. 
Sekkumisprogrammi eesmärk oli suurendada laste kehalise aktiivsuse taset, läbi aktiivsusele 
suunatud kehalise kasvatuse tundide ja koduste ülesannete, õpilaste teadlikkuse tõstmise ja 
õpetamise. Võrreldes kontrollkooli õpilastega suurenes sekkumiskavadega koolides oluliselt 
õpilaste mõõdukal kuni intensiivsel tasemel olev kehalise aktiivsuse aeg. Samuti suurenes 
õpilaste sammude arv päevas, 10 kuud sekkumistegevustes osalenud õpilased sooritasid 
päevas keskmiselt 1631 sammu enam kui kontrollkoolide õpilased. Koolides, kus kasutati 
sekkumiskavasid suurenes laste kasvamisega seoses keha rasvaprotsent, kehamassiindeks ja 
vööümbermõõt vähem kui sekkumiskavata kontrollkoolides. Nimetatud uuringu põhjal tehti 
järeldus, et kooli tasandil on sobiv edendada tervislikku elustiili, kuigi see nõuab palju tööd, 
vajalikud on mitmed muutused koolis ja ühiskonnas ja erilist tähelepanu tuleb pöörata 
toitumise muutustele. 
 
Sekkumistegevused kogukonna tasemel  
Ümbritsev keskkond on üks kehalist aktiivsust mõjutavatest teguritest. Kogukonna tasemel 
sekkumistegevustesse kaasatakse sageli kohaliku omavalitsuse esindajad. Sobiva keskkonna 
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loomiseks on peetud oluliseks kohalikes omavalitsustes eraldi töötajaid, kes tegelevad 
piirkonna elanike kehalise aktiivsuse edendamisega (Wagner ja Kirch, 2006). Kogukonna 
tasemel sekkumistegevusteks on näiteks: ohutute mängualade, kõnni- ja jalgrattateede 
rajamine ning uue õppekava loomine piirkonna koolide lastele (Ward et al., 2007).  
Kohaliku omavalitsuse võimuses on parandada ümbritseva keskkonna tingimusi aktiivseks 
liikumiseks. Kehalist aktiivsust soodustavas keskkonnas peavad lastel olema võimalused nii 
vabamängu kehalisele aktiivsusele kui ka organiseeritud kehalisele aktiivsusele (Wagner ja 
Kirch, 2006). Kehalist aktiivsust mõjutavate keskkonna tegurite hulka kuuluvad sportimise 
võimalused ja vahendite olemasolu (Harro, 2004). Uuringud kinnitavad mänguväljaku 
tingimuste ja kehalise aktiivsuse seost, mida avaram oli mänguväljak, seda suurem oli ka laste 
kehaline aktiivsus (Cardon et al., 2008). Poisid on kehaliselt aktiivsemad näiteks kõva 
pinnasega mänguplatsidel (asfalt platsil), tüdrukud pehme pinnasega mängualadel, kus on ka 
puid (Fjørtoft, 2011). Uuringus, kus hinnati vahetundidel mänguvahendite (hüppenöörid, 
pehmed pallid, jne.) kasutamise mõju laste kehalisele aktiivsusele, selgus, et oluliselt (13%) 
suurenes mõõdukal kuni intensiivsel tasandil kehalise aktiivsuse aeg õpilastel, kes said 
kasutada tavapärasest rohkem mänguvahendeid (Verstraete et al., 2006). Tulenevalt eelnevast 
sekkumistegevustega uuringutes organiseeritakse lastele sportlikke tegevusi ja aktiivseid 
mänge koolivälisel ajal, rajatakse kõnni- ja jalgrattateid, luuakse sobilikke mänguväljakuid ja 
võimalusi mänguvahendite kasutamiseks. 
 
Sekkumistegevuste rakendamine samaaegselt erinevatel tasemetel  
Kodune keskkond, kool ja kooliümbrus ning juhendatud liikumine antud piirkonnas on olulise 
tähtsusega, et tagada lastele vajalik kehaline aktiivsus (Cardon, 2011). Algklasside õpilaste 
seas ülekaalulisuse ja inaktiivsuse vähendamiseks läbi viidud uuringus (Jansen et al., 2008) 
kasutati sekkumistegevustena: kolme kehalise kasvatuse tundi nädalas professionaalse kehalise 
kasvatuse õpetaja juhendamisel, spordi ja aktiivsete mängude organiseerimist koolivälisel ajal 
(õpilased said osa võtta vaba tahte alusel), koostööd spordiklubidega (õpilastele organiseeriti 
üritusi, kutsuti spordiklubi liikmeteks), õpilaste teadlikkuse tõstmist (õppetundides käsitleti 
toitumist, kehalist aktiivsust ja tervislikku elustiili) ja lapsevanemate kaasamist 
(lapsevanemate informeerimine ja teadlikkuse tõstmine). Need sekkumiskomponendid 
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avaldasid positiivset mõju õpilaste kehalisele aktiivsusele. Uuringu tulemused toetavad 
kehalise kasvatuse tundide olulisust ja kehalise aktiivsuse tähtsustamist õppekavades.  
Kokkuvõttes võib märkida, et kõige efektiivsem on mitmel tasemel sekkumistegevuste 
samaaegne rakendamine. Mitmel tasemel sekkumistegevustesse kaasatakse üheaegselt 
perekond, kool ja kogukond ning rakendatakse õpetajad, kooli töötajad, lapsevanemad ja 
kohalike omavalitsuste esindajad, et suurendada sekkumistegevuste efektiivsust. On leitud, et 
laste kehalist aktiivsust ja tervislikke eluviise saab soodustada, kui muuta keskkond 
omaalgatuslikule liikumisele sobivamaks ja suurendada kooli, kogukonna ja lapsevanemate 
toetust.  
  
1.1.3 Sekkumistegevuste monitooring 
Sekkumistegevuste rakendamisel on efektiivsuse mõttes oluline tegevuste jälgimine ehk 
monitooring ja tulemuslikkuse hindamine. Juba möödunud kümnendil rõhutas Pekka Oja 
(1998), et hindamine on eri tasanditel projekti lahutamatu osa. Sõltuvalt projekti iseloomust ja 
eesmärgist on oluline jälgida selle toimivust ja tulemuslikkust. Kehalist aktiivsust edendavate 
projektide eesmärk on tõsta nii sihtgrupi kehalist aktiivsust kui toetada teadlikkust ning 
võimekust, kui iseseisva kehalise aktiivsuse toimimise lahutamatut osa.  
Sekkumistegevustega uuringud keskenduvad peamiselt ülekaalulisuse ja rasvumise 
ennetamisele lastel (Caballero et al., 2003; Danielzik ja Pust, 2007; Donnelly et al., 1996; 
Kain et al., 2004; Sahota et al., 2001) ja kehalise aktiivsuse tõstmisele (Jansen et al., 2008; 
Kalaja et al., 2011; Naylor et al., 2008). Uuringuid, mis hindavad sekkumistegevuste mõju ka 
kehalisele võimekusele on vähem (Aburto et al., 2011; Ildikó et al., 2007; Kriemler et al., 
2010; Sallis et al., 1997). 
Viimaste aastakümnete jooksul on teostatud mitmeid kehalise aktiivsuse ja tervislike eluviiside 
sekkumistegevuste programmidega uuringuid (Stone et al., 1998). Uuringute kokkuvõttest 
(Flynn et al., 2006) selgub, et 147 programmi tõkestab ja vähendab laste ülekaalulisust 
viimase 20 aasta jooksul, tuues välja kohustusliku kehalise aktiivsuse, mis on kriitilise 
tähtsusega sekkumine lapsepõlves ülekaalulisuse ennetamise programmides.  
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Sekkumistegevuste monitooringu ja hindamise tulemusena selgub, et enamus 
sekkumistegevustega programme rahulduvad muutustega kehalise kasvatuse tundide tegevuses 
(Caballero et al., 2003; Sahota et al., 2001; Sallis et al., 1997), mõned programmid lisavad 
kehalise kasvatuse tundide hulka nädalas (Harrell et al., 1996; Ildikó et al., 2007; Jansen et al., 
2008; Kain et al., 2004). On ka uuringuid, kus suurendatakse kehalist aktiivsust klassiruumis 
(Jurg et al., 2006) või vahetundides (Danielzik ja Pust, 2007). Proovitud on ka alandada 
koolivälist kehalist aktiivsust, et jälgida koolisisese kehalise aktiivsuse programmi tulemusi 
(Donnelly et al., 1996). Mõned sekkumistegevustega uuringud keskenduvad kooli keskkonna 
muutmisele kehalist aktiivsust soodustavaks (Aburto et al., 2011; Verstraete et al., 2006). 
Vähem on uuringuid, mis pööravad tähelepanu nii kehalise aktiivsuse suurendamisele kui ka 
tervislikule toitumisele, kaasates ka lapsevanemad (Jansen et al., 2008; Kain et al., 2004). 
Viimasel kümnendil on erinevate sekkumiskavadega uuringud andnud positiivseid tulemusi 
laste tervise edendamisel ja kehalise aktiivsuse suurendamisel. Sekkumistegevustega uuringute 
tulemusena on suurenenud laste ja noorte kehaline aktiivsus (Aburto et al., 2011; Gorely et al., 
2009; Kriemler et al., 2010; Naylor et al., 2008; Ward et al., 2007), paranenud kehaline 
võimekus (Ildikó et al., 2007; Kriemler et al., 2010) ja üldine tervislik seisund (Jansen et al., 
2008; Kriemler et al., 2010). Kuid mitmed uuringute tulemused (Stone et al., 1998) ei ole 
viinud oodatud tulemusteni, see võib olla tingitud puudulikust metoodikast, probleemidest 
valimiga, kehalise aktiivsuse ja kehalise võimekuse mitte objektiivsetest mõõtmistest ja 
ebapiisavast kehalise aktiivsuse edendamisest. 








Tabel 1. Sekkumistegevustega uuringud 2006-2011 
Autor Sekkumistegevused Tulemus 
Simon et al., 1. Aktiivsed mängud vahetundidel Õpilaste kehaline aktiivsus suurenes 
2006 2. Õpilaste teadlikkuse tõstmine Istuvate tegevuste osakaal vähenes 
  3. Mängualad ja vahendid   
  4. Kooli ja lapsevanemate toetus    
  5. Aktiivsed mängud koolivälisel ajal   
Verstraete  
et al., 2006 
1. Mänguvahendite kasutamine 
vahetundidel 
Õpilaste kehaline aktiivsus suurenes 
vahetundidel 
Ildikó et al.,  1. Õpilaste kaasamine treeningutesse 
Kehamassiindeks suurenes vähem kui 
ülekaaluliste kontrollgrupil 
2007   Paranes kehaliste võimete testide sooritus 
Jansen et al., 1. Lisa kehalise kasvatuse tunnid  Õpilaste kehaline aktiivsus suurenes 
2008 2. Õpilaste teadlikkuse tõstmine    
  3. Koostöö spordiklubidega   
  4. Lapsevanemate kaasamine    
  5. Aktiivsed mängud koolivälisel ajal   
Naylor et al., 1. Mängualad ja vahendid  Poiste kehaline aktiivsus suurenes,  
2008 2. Aktiivsed mängud vahetundidel tüdrukute kehaline aktiivsus ei suurenenud 
Gorely et al., 
1. Kehalise kasvatuse tunnid juhendi 
järgi Õpilaste kehaline aktiivsus suurenes 
2009 2. Õpilaste teadlikkuse tõstmine Õpilaste sammude arv päevas suurenes 
  
3. Kehaliselt aktiivsed kodused 
ülesanded 
Kehamassiindeks ja keha rasvaprotsent suurenes 
vähem kui kontrollgrupil 
Kriemler et al.,  1. Lisa kehalise kasvatuse tunnid  Õpilaste kehaline aktiivsus suurenes 
2010 2. Kehaline aktiivsus klassis Aeroobne võimekus paranes 
  
3. Kehaliselt aktiivsed kodused 
ülesanded 
Kehamassiindeks ja keha rasvaprotsent suurenes 
vähem kui kontrollgrupil 
  4. Mängualad    
  5. Õpilaste teadlikkuse tõstmine   
Aburto et al.,  1. Mängualad ja vahendid  Õpilaste kehaline aktiivsus suurenes 
2011 2. Aktiivsed mängud vahetundidel Paranesid selililamangust istessetõusu  
  3. Aktiivsed mängud koolivälisel ajal 
testi tulemused, vastupidavus ja painduvus 
oluliselt ei paranenud 
 
 
1.1.4 Sekkumistegevused riiklike ja rahvusvaheliste kompleksuuringute osana 
Sekkumistegevused on laienenud järjest ulatuslikumalt olles osa riiklikest ja rahvusvahelistest 
kompleksuuringutest. Kompleksuuringud sisaldavad erinevaid sekkumistegevusi, mis 
võimaldavad sekkumise mõjuvõimu suurendada edendades kehalist aktiivsust, 
kardiovaskulaarset tervist või ennetades rasvumist.  
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Tervist edendavatest kompleksuuringutest, mis sisaldasid laiahaardelisi kooskõlastatud 
sekkumistegevusi võib märkida Kinder-Sportstudie (KISS) ja Identification and prevention of 
Dietary- and lifestyle-induced health Effects In Children and Infants (IDEFICS) uuringut. 
KISS eesmärgiks oli suurendada õpilaste kehalist aktiivsust, parandada aeroobset võimekust ja 
tervist 6- kuni 13-aastastel õpilastel (Zahner et al., 2006). Sekkumistegevused olid planeeritud 
ühele õppeaastale ja sisaldasid: kahte lisa kehalise kasvatuse tundi nädalas, mida andis 
professionaalne kehalise kasvatuse õpetaja (nende tundide lisamise tulemusena oli nädalas viis 
kehalise kasvatuse tundi), lühikesi kehaliselt aktiivseid pause (2-5 minutit) klassitundide sees, 
õpilaste teadlikkuse tõstmist tervislikest eluviisidest, kehaliselt aktiivseid koduseid ülesandeid 
ja kooli ümbruses olevat mängualade kohandamist kehalist aktiivsust soodustavaks. 
Komplekssetel kehalist aktiivsust soodustavatel sekkumistegevustel oli positiivne mõju 
õpilaste kehalisele aktiivsusele, aeroobsele võimekusele, rasvumuse ja kardiovaskulaarsete 
riskifaktorite ennetamisele. Selgus, et sekkumistegevustega uuringu edu tagavad 
sekkumisprogrammid, mis on õpilaste ja õpetajate jaoks atraktiivsed, tihedalt seotud riikliku 
õppekavaga ja kus rakendatakse professionaalseid kehalise kasvatuse õpetajaid (Kriemler et 
al., 2010). 
Järgnevalt keskendume rohkem IDEFICS uuringule, kuivõrd laiaulatuslikumale ja mitmeid 
riike hõlmavale sekkumistegevustega uuringule. 
IDEFICS (Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health Effects In 
Children and Infants) uuringu sekkumistegevuste eesmärk oli muuta tervislikumaks laste 
toitumisharjumusi, suurendada kehalist aktiivsust ning õpetada lapsi tulema toime igapäevase 
psühhosotsiaalse stressiga (IDEFICS, 2006b). 
Lapse arengut käsitletakse mitme erineva tasandi vastastikuses seoses. See tähendab, et areng 
toimub lapses nii pere ja kooli kui ka laiema sotsiaalse tausta ehk kogukonna ja ühiskonna 
mõjutuste tulemusena (Davison ja Lawson, 2006). Sellest tulenevalt plaaniti IDEFICS uuringu 
sekkumistegevused kolmel tasemel: kogukonnas, koolis ja perekonnas.  















Joonis 1. IDEFICS uuringu sekkumistegevuste tasemed (IDEFICS, 2006a) 
Koordineeritud ja kooskõlastatud sekkumisprogrammidele on iseloomulik töörühmade 
moodustamine, mille ülesandeks on sekkumistegevuste rakendamine. Töörühmadesse 
kuuluvad õpetajad, kooli personali liikmed, lapsevanemad ja kogukonna esindajad (Ward et 
al., 2007).  
IDEFICS sekkumistegevuste läbiviimiseks kogukonna tasandil moodustasid kohaliku 
omavalitsuse esindajad töörühma. Töörühma kaasabil kujundati sekkumistegevustes osalenud 
koolides kehalist aktiivsust soodustav keskkond (IDEFICS, 2006a): 
1. Luues lastele õues tegutsemiseks ja mängimiseks võimalused, vajadusel 
mänguväljakute rajamine. 
2. Kooliväliste kehalist aktiivsust soodustavate tegevuste organiseerimine, olemasolevate 
sportimisvõimaluste kohta info levitamine (näiteks koolides). 
3. Tervishoiutöötajate ja lapsevanemate julgustamine tegelemaks kehalise aktiivsuse, 
toitumise, stressi, toimetuleku ja puhkamise teemadega. Lapsevanemate ergutamine 
oma lastele eeskujuks olema. 
4. Sportimisvõimaluste tagamine (sisetingimused halva ilma puhuks, välistingimused, 






































IDEFICS sekkumistegevuste elluviimiseks ja edasi arendamiseks loodi ka osalevates koolides 
töörühmad. Töörühma võisid kuuluda personaliliikmed, kes olid sekkumistegevustega 
tegelemisest huvitatud ja/või kes said kooli mõjutada sekkumistegevuste toimumises. 
Töörühma ülesandeks oli kõikide kooli tasandil toimuvate  sekkumistegevuste läbiviimine. 
Need olid: laste teadlikkuse tõstmine, kehalise aktiivsuse soodustamine – aktiivne 
mänguväljak, kehaline kasvatus, vee joomist ja puu- ja aedviljade tarbimist soodustavad 
muudatused koolides. Lisaks oli kooli töörühma ülesandeks tervislike eluviise propageerivate 
posterite kasutamine teadlikkuse tõstmiseks, õpetajate abistamine ja lapsevanemate 
teavitamine tervisenädalatest. 
Oluline oli õpetajate osalemine sekkumistegevustes ja õpetajate toetus projekti raames ellu 
viidavatele tegevustele. Samuti oli oluline, et ka teised koolides töötavad inimesed oleksid 
kaasatud. Koolide vaheline infovahetus võimaldas teadmiste ja kogemuste jagamist ning uute 
ideede rakendamist lapseea tervislikuma eluviisi kujundamiseks (IDEFICS, 2006c). 
Laste teadlikkuse tõstmine tähendas tervislike eluviisidega seotud teemade käsitlemist 
ainetundide raames, laste teadmiste, oskuste ja enesekindluse tõstmist ning tervisenädalate 
korraldamist. Igale koolile, mis osales IDEFICS sekkumistegevustes oli antud juhend 
tervisenädalate organiseerimiseks, mis sisaldas praktilisi näpunäiteid, kuidas kehalist aktiivsust 
ja tervislikku toitumist tundides käsitleda (IDEFICS, 2006a). 
Kehalise aktiivsuse soodustamise – aktiivse mänguväljaku eesmärgiks oli kehalise aktiivsuse 
tõstmine vahetundide ajal ja lastele võimaluste loomine päevase soovitava kehalise aktiivsuse 
taseme saavutamiseks. Koolidele koostati juhend aktiivse mänguväljaku loomiseks, mis 
sisaldas nõuandeid olemasolevate ruumide kujundamiseks, atraktiivsete mänguvahendite 
kasutamiseks ja mänguplatside kujundamiseks (IDEFICS, 2006a).  
Kehalise kasvatuse tundides on oluline, et lapsed oleksid intensiivses tegevuses ja veedaksid 
vähemalt 50% tunni ajast aktiivses liikumises (Bagby ja Adams, 2007; Story et al., 2006). 
IDEFICS uuringu sekkumistegevuste raames seati kehalise kasvatuse tunnis eesmärgiks 
teadmiste, suhtumise ja oskuste arendamine, mis on vajalikud, et lapsed võtaksid omaks 
aktiivse elustiili. Samuti laste enesekindluse tõstmine seoses nende kehaliste oskustega. Nende 
eesmärkide täitmiseks koostati IDEFICS sekkumistegevustes osalevatele klassidele kehalise 
kasvatuse tunni läbiviimise juhend (IDEFICS, 2006a). 
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Sekkumistegevuste toitumuse osas pakuti välja võimalusi, kuidas korraldada koolitoidu 
tervislikumaks muutumine ning kuidas muuta puu- ja aedviljad õpilaste seas populaarsemaks 
ja kättesaadavamaks. 
Vee joomist soodustavate muudatuste rakendamisega koolides püüti luua keskkond, mis ei 
soodusta suhkrurikaste jookide tarvitamist. Vee joomise soodustamiseks püüti tagada joogivee 
olemasolu nii vahetundides kui ka õppetöö ajal ning muuta kooli poliitikat kooli territooriumil 
saada olevate jookide osas.  
IDEFICS uuringu sekkumistegevuste üheks osaks oli ka vanemate teadlikkuse tõstmine 
tervislike eluviiside valdkonnas. Vanemate teadlikkuse tõstmiseks kasutati tervislikke eluviise 
propageerivaid voldikuid (kehaline aktiivsus, toitumine, uni, vee tarbimine, arvutimängude 
vähendamine). Keskenduti neljale aspektile: lapsevanemate teadmised ja hoiakud, vanemlik 
eeskuju, puu- ja aedviljade kättesaadavus, laste käitumise kujundamine. Vanemate 
käitumuslike oskuste parandamisega sooviti suurendada vanemate poolset sotsiaalset toetust. 
Materjalid olid mõeldud vanematele kasvatusstrateegiate kujundamiseks, mis aitavad neid 
peres tervislike eluviiside edendamisel. 
Laiahaardeliste kompleksuuringute sekkumisprogrammid keskenduvad kehalise aktiivsuse, 
tervisliku toitumise ja tervislike eluviiside edendamisele ning ülekaalulisuse, samuti kõrge 
kolesteroolitaseme ja teiste kardiovaskulaarsete riskifaktorite ennetamisele ja vältimisele. 
Kompleksuuringud tervislike eluviiside edendamiseks sisaldavad sekkumistegevusi 
klassiruumides, muudatusi kehalise kasvatuse tundides ja koolisöökla menüüs, õpilaste 
teadlikkuse tõstmist tervislikest eluviisidest, kooli keskkonna ja poliitika muutmist kehalist 
aktiivsust ja tervislikku toitumist soodustavaks. 
 
1.2 Kehalised võimed 
 
Kehalisi võimeid on kirjeldatud eesti keelses erialases kirjanduses mitmete terminitega: 
liigutusvõimed, motoorsed võimed, lisaks on eristatud tervisega seotud ja tervisega mitte 
seotud kehalised võimed (Loko, 2004; Maiste et al., 1999; Pärnat, 1992). Võõrkeelses 
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kirjanduses on kõrvuti sporditeooria mõistega kehaline võime (physical ability) ulatuslikult 
kasutuses ka laialdasem mõiste - kehaline võimekus /vormisolek /valmidus (physical fitness). 
Kehalised võimed on jõud, kiirus, vastupidavus, osavus ja painduvus (Maiste et al., 1999; 
Toomsalu et al., 1972). Kehalised võimed on sisult sporditeooria konkreetne mõiste, erinevalt 
kehalisest võimekusest (physical fitness), mida kasutatakse laiema mõistena. Fitness on heaolu 
seisund, mis võimaldab aktiivselt toime tulla igapäevaste tegevustega ja vähendada mitmete 
vähesest kehalisest aktiivsusest tingitud haiguste kujunemise riski (Ratliffe ja Ratliffe, 1994). 
Lisaks on fitnessil ka positiivne mõju õpitulemustele (Chomitz et al., 2009; Fogelholm, 2007) 
ning emotsionaalsele heaolule (Donaldson ja Ronan, 2006). 
Spordis tähistatakse mõistega kehaline võimekus valmisolekut sooritada teatud spetsiifilisi 
sportlikke liigutusi, kehaline valmidus (physical fitness), aga tähendab võimet end üle 
pingutamata toime tulla kehaliste liigutustega, mida läheb tarvis igapäevases elus, tööl, 
kodustes toimetustes, trepist üles minnes jne. (Harro, 2004). Kehaline võimekus on oluline nii 
tervise kui ka sportliku saavutusvõime seisukohalt. Sportliku saavutusvõimega seonduv 
kehaline võimekus ja tervisega seonduv kehaline valmidus kattuvad suuresti (Maiste et al., 
1999). Tervist mõjutavad kehalised võimed on: kardiorespiratoorne vastupidavus ehk 
aeroobne võimekus, painduvus, lihasjõud ja lihasvõimsus ning lihasvastupidavus. Sportliku 
sooritusvõimega seotud kehalised võimed, mida ei seostata tervisega on: keha liikumise ja 
liikumissuuna muutmise kiirus, anaeroobne võimekus ehk võime maksimaalseks lühiajaliseks 
pingutuseks ja tasakaaluvõime (Harro, 2004; Maiste et al., 1999; Pärnat, 1992). 
Kehaliste võimete kaasasündinud eeldusteks on anatoomilised, füsioloogilised ja psüühilised 
iseärasused (Loko, 2004). Kehaliste võimete arengut ja liigutusvilumuste kujunemist 
mõjutavad oluliselt keha kasv, kaal ja keha proportsioonid ning keha koostis (Raudsepa ja 
Viru, 1996). Lisaks eesnimetatule saab kehaliste võimete arengut stimuleerida ka optimaalse ja 
eakohase kehalise aktiivsusega.   
 
1.2.1. Kehaliste võimete avaldumine nooremas koolieas 
Lapseea kehalist võimekust peetakse eriti tähtsaks, kuna see võib mõjutada tervislikku 
seisundit täiskasvanuna (Rowland, 1990), sest täiskasvanute haigestumine oleneb eluviisist ja 
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eluviis saab alguse lapsepõlvest (Kaldmäe, 2001). Liikuvama ja tervislikuma eluviisiga lapsed 
on sageli kehaliselt võimekamad ja tervemad ka noorukina ning täiskasvanuna (Barnett et al., 
2008). 
Kehaliste võimete arengus esineb lapseeas lainelisus, arengu aeglasemad perioodid 
vahelduvad kiirematega (Haywood, 1993). Iga kehaline võime omab oma vanuselises arengus 
loomulikku tõusu, languse ja stabilisatsiooni perioode. Selline lähenemine vastab 
teoreetilistele kontseptsioonidele sensitiivsetest (tundlikkuse) perioodidest kehaliste võimete 
arengus (Nurmekivi, 1997). Sensitiivsetel perioodidel on organism kõige tundlikum 
väliskeskkonna mõjude (sporditreeningu) suhtes (Loko, 1999).  
Liigutuskoordinatsiooni ja osavuse arenemise kiirenemine toimub lastel 7.-9. eluaastani 
(Raudsepp ja Viru, 1996). Koordinatsiooni arenguga paraneb lihastöö ökonoomsus ja selle 
tulemusena suurenevad jõunäitajad, kiirus ja vastupidavus (Maiste et al., 1999). Tasakaalu 
regulatsioon areneb kõige rohkem enne kümnendat eluaastat, mistõttu selle treenimisele tuleb 
erilist rõhku panna varases lapseeas (Numminen ja Välimäki, 1998). Painduvuse intensiivseim 
areng toimub Loko (1999) andmetel 7.-10. eluaastani. 
Lihasjõu arenemises ei ilmne enne puberteeti olulist kiirenemist (Raudsepp ja Viru, 1996). 
Suhteline jõud, s.o. jõud jagatud kehamassiga, areneb intensiivselt 6.-7. eluaastal, kui algab  
lihaskiudude paksenemine ning seega muutub lihasmassi ja keha teiste koostisosade vahekord 
(Viru, 1989). Kõige soodsam vanuseperiood liigutuste kiiruse ja sageduse arendamiseks on 7.-
11. eluaastal (Maiste et al., 1999). Kiirusharjutuste kasutamisel lastel areneb lihastevaheline 
koordinatsioon, mille tulemusena lihastöö muutub efektiivsemaks (Loko, 2008). 
Vastupidavuse arendamise võimalusi piiritlevad nooremas koolieas vereringe ja ainevahetuse 
iseärasused. Lapse ainevahetusele on omane koevalkude intensiivne süntees, mis nõuab suuri 
energiakulutusi ja seetõttu vähenevad kestva lihastöö energiaga varustamise võimalused 
(Maiste et al., 1999). Laste lihased kasutavad energiaallikana rohkem rasvu kui glükogeeni või 
glükoosi (Nurmekivi, 1997). Rasvade kasutamine on aga võimalik ainult hapniku juuresolekul 
ehk aeroobselt. Eelöeldu tõttu on anaeroobne töövõime lastel oluliselt madalam, võrreldes 
täiskasvanuga. Tõenäosus aeroobvastupidavuse intensiivseks arenguks nooremas kooliastmes 
ilmneb poistel 8-9-aastaselt ja tütarlastel 9-12-aastaselt (Raudsepp ja Viru, 1996). Uuringud on 
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näidanud, et regulaarse treeningu mõjul suureneb lastel maksimaalne hapnikutarbimine (Obert 
et al., 2003; Rowland ja Boyajian, 1995).  
Enamiku kehalise võimekuse näitajate (jõu, kiiruse, vastupidavuse) poolest on vanuses 5–12 
poisid tüdrukutest võimekamad, eranditeks on tasakaal ja painduvus, milles tüdrukute 
tulemused on paremad (Alusalu, 2009; Malina et al., 2004; Raudsepp ja Jürimäe, 1996). On 
leitud, et erinevus poiste ja tüdrukute võimekuses enne puberteediiga, ei tulene loomupärasest 
lihassüsteemide erinevusest, vaid sotsiaalsetest faktoritest. Poisid võtavad tavaliselt osa 
jõulistest tegevustest, kuid tüdrukud on vähem aktiivsed ja nende tegevus nõuab väiksemat 
füüsilist aktiivsust (Oja, 2010). 
 
1.2.2 Kehalise aktiivsuse ja kehalise võimekuse koosmõju  laste arengule 
Kehaline võimekus moodustab väga olulise osa tervise komponentaalses struktuuris, kuna 
selle formeerumine on seotud väga mitmete tervist mõjutavate teguritega: töö iseloomuga, 
kehalise koormusega, kehalise aktiivsusega, toitumisega jne. (Landõr et al., 1999). Tervis on 
otseses sõltuvuses indiviidi kehalisest aktiivsusest ja sellega kaasnevast kehalisest võimekusest 
(Arvisto et al., 2000). Tervise seisukohalt on laste kehaline aktiivsus kõige vajalikum tugi-
liikumisaparaadi elundkonna kujunemiseks, liikumisharjumise tekkimiseks ja selle püsimiseks 
täiskasvanueas, samuti on liikumisel positiivne psühhosotsiaalne mõju (Boreham ja Riddoch, 
2001). Õpilase kehaline aktiivsus on efektiivseim viis, et hoida tervist, arendada ning säilitada 
üldist töövõimet, kehalist vormisolekut ja vaimset tasakaalu (RÕK, 2010).  
Lapseeas normaliseerib kehaline aktiivsus laste mitmekülgset arengut, kindlustades harmoonia 
nii kehamõõtude kui ka kehaliste võimete ja siseelundite funktsionaalsete võimaluste arengu 
vahel (Raudsepp ja Viru, 1996). Piisav kehaline aktiivsus lapsepõlves on seotud parema 
tervisliku seisundiga nii lapseeas kui täiskasvanuna, aktiivsematel lastel on vähem 
veresoonkonna haigusi ja kõrgem luumass, mis vähendab osteoporoosi vanaduses (Boreham ja 
Riddoch, 2001). Süstemaatilise harjutamise põhitulemuseks esimesel kümnel eluaastal on 
soodsa fenotüübi loomine, millest sõltub organismi tundlikkus treeningharjutuste mõjule ja 
mis seega määrab edaspidise treeningu efektiivsuse (Viru, 1997). Kehalise aktiivsuse ja 
treeningute eesmärgiks nooremas koolieas ei ole kehaliste võimete arengu forseerimine, vaid 
eakohaste kohanemismehhanismide väljakujundamine.  
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Raudsepa ja Viru (1996) sõnul on põhiliste kehaliste võimete – kiiruse, lihasjõu, 
vastupidavuse, painduvuse, tasakaalu ning nende võimete kompleksse avaldumise (kiiruslik 
jõud, jõuvastupidavus, osavus jne.) areng lahutamatult seotud kasvava organismi talitlust 
mõjutavate bioloogiliste ja keskkonnapoolsete teguritega. Koos lapse kasvamisega paraneb ka 
tema kehaline võimekus, varjates negatiivset efekti, mis tuleneb väheliikuvast elustiilist 
(Pangrazi ja Corbin, 2008) ja positiivset efekti, mis on tingitud treeningust (Haywood, 1993). 
Vaatamata sellele, et kehalisele tegevusele on omistatud palju häid omadusi, jääb laste 
aktiivsus mitmete uuringute andmetel allapoole soovitusi (Aasvee et al., 2009; Pate et al., 
2008; Saris et al., 2003). Uuringute tulemused on näidanud, et laste kehaline aktiivsus väheneb 
vanuse kasvades (Aasvee et al., 2009; Jürimäe ja Jürisson, 1997; Pate et al., 2008; Vasankari, 
2011), kuid on ka andmeid, mis täpsustavad, et kehaline aktiivsus suureneb lapseea vältel (Oja, 
2002) ja langeb silmapaistvalt puberteediea saabudes (Fogelholm, 2007). Valdavalt on 
tüdrukud kehaliselt vähem aktiivsed kui poisid (Fogelholm, 2007; Inchley et al., 2005). 
Puudulik kehaline aktiivsus toob esile probleemi, et laste kehaline võimekus ei saavuta 
rahuldavat taset seoses vähesest kehalisest aktiivsusest tuleneva väiksema liigutustegevuste 
baasiga. Kuid samas on seos kehalise võimekuse ja kehalise aktiivsuse vahel ka vastupidine. 
Mida rikkalikum on õpilase kehalise võimekuse pagas, seda suuremad on eeldused, et õpilane 
on vabal ajal iseseisvalt kehaliselt aktiivne. Kehalise võimekuse ja kehalise aktiivsuse seost 
selgitab joonis 2, modifitseeritud „fitness trepp“. 
 














Modifitseeritud „fitness trepp“ rõhutab arengut sõltuvatest tegevustest sõltumatuteks (Biddle ja 
Mutrie, 1991). Kehalisele võimekusele eelneb juhendatud kehaliste harjutuste sooritamine. 
Kehaliseks aktiivsuseks on vajalik teatud kehalise võimekuse tase ja oskused.  
Juba kakskümmend aastat tagasi leiti, et lapseea kehalised võimed võivad mõjutada kehalist 
aktiivsust täiskasvanuna (Rowland 1990). Ka hilisemad andmed (Barnett et al., 2008; 
Fogelholm, 2007; Wrotniak et al., 2006) on kinnitanud, et nii lapsed kui ka täiskasvanud, kes 
on hästi omandanud motoorsed oskused ja erinevad liikumisalad on kehaliselt aktiivsemad. 
Selle põhjuseks arvatakse olevat asjaolu, et nad tunnevad end spordis kompetentsena ning 
saavad kehalisest tegevusest positiivsema kogemuse kui need, kelle motoorsete oskuste 
omandamises esineb puudujääke. 
Kokkuvõttena selgub, et nooremas koolieas on laste areng tihedalt seotud nii kehalise 
aktiivsuse kui kehaliste võimetega. Kehalised võimed on mõjutatud lapse liigutuslike oskuste 
pagasist. Mida rikkam on lapse liikutuslike oskuste pagas ja omandatud harjutusvara, seda 
võmekam ja aktiivsem on laps igapäeva tegevustes. Kehalise võimekuse tase mõjutab lapse 
füüsilist arengut ja tervist, mida omakorda toetab igapäevane kehaline aktiivsus. 
 
1.2.3. Kehaliste võimete mõõtmine 
Esimesed laste kehaliste võimete teadusuuringud viidi läbi juba rohkem kui 80 aastat tagasi. 
Süstemaatilisi uuringuid Eesti laste liigutusvõimete arengu ealiste ja sooliste iseärasuste 
väljaselgitamiseks alustati 1960-ndatel aastatel (Loko, 1999). 
Huvi laste kehalise võimekuse vastu on tingitud kehalise võimekuse uurimisel saadavast infost 
õpilaste kehaliste võimete arengu ja üldise tervisliku seisundi kohta (Lasting et al., 1991). 
Kehalisi võimeid mõõdetakse, et välja selgitada need kehalise võimekuse liigid, mis vajaksid 
rohkem tähelepanu, et suurendada motivatsiooni kehaliste võimete arendamiseks, hinnata 
võimete arendamise töö tulemuslikkust ja tõsta kehalise aktiivsuse olulisust (Harro, 2004). 
Kehaliste võimete mõõtmisega seoses kerkib esile mitmeid teoreetilisi, metoodilisi ja tehnilisi 
probleeme. Peamisteks probleemideks kehaliste võimete mõõtmisel on testide valiidsus, 
usaldusväärsus, objektiivsus, normväärtused ja standardid (Oja, 2002). Valiidsus on kõige 
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tähtsam testi karakteristik ja näitab, kas test mõõdab uuritavat näitajat. Usaldusväärsus näitab, 
kui ühetaoliselt ja täpselt test uuritavat näitajat samades tingimustes mõõdab. 
 Laste mõõtmine on komplitseeritud, sest enamikul juhtudel on kehaliste võimete määramiseks 
vaja, et uuritav end maksimaalselt pingutaks. Laste jaoks pole aga lihtne leida pingutuseks 
tarvilikku motivatsiooni (Viru, 1989), seetõttu on lapseeas kehalise võimekuse mõõtmine 
raskendatud. 
Kehaliste võimete mõõtmiseks on väga palju erinevaid teste ja testide komplekse. Rohkelt  on 
testide komplekse välja töötatud USA-s, neist tuntumad on AAHPERD Physical Best Test 
Battery (ühe miili kõnd/jooks, istessetõusud selililamangust, rippes kätekõverdused kangil, 
istest ettepainutus, kehamassiindeksi arvutamine, nahavoltide paksuse mõõtmine), 
FITNESSGRAM (20m vastupidavus-süstikjooks, ühe miili kõnd/jooks, ülakeha tõsted 
selililamangust, kätekõverdused toenglamangus, rippes kätekõverdused kangil, ripe kangil 
kõverdatud kätega, ülakeha tõsted kõhulilamangust, selgasäästev istest ettepainutus, õlaliigeste 
liikuvuse mõõtmine, kehamassiindeksi arvutamine, nahavoltide paksuse mõõtmine), 
President′s Challenge Test Battery (ühe miili kõnd/jooks, ülakeha tõsted selililamangust, 
rippes kätekõverdused kangil, ripe kangil kõverdatud kätega, istest ettepainutus, 10×5m 
süstikjooks) (AAHPERD, 2011; FITNESSGRAM, 2011; Pate, 1989; Presidentschallenge, 
2011). Euroopas on koolilaste kehaliste võimete mõõtmiseks välja töötatud European Test of 
Physical Fitness (EUROFIT) (20m vastupidavus-süstikjooks, flamingo tasakaalutest, plaatide 
puudutamise test, istest ettepainutuse test, paigalt kaugushüpe, käelihaste jõutest, ülakeha 
tõsted selililamangust, ripe kangil kõverdatud kätega, 10×5m süstikjooks, antropomeetriliste 
parameetrite mõõtmine, nahavoltide paksuse mõõtmine), mis on kasutusele võetud paljudes 
Euroopa riikides (Harro ja Oja, 2001). 
EUROFIT testid on spetsiaalselt välja töötatud laste-noorukite kehalise arengu, 
funktsionaalsete ja kehaliste võimete mõõtmiseks ja hindamiseks. Testide valik EUROFIT-i 
testide kompleksi teostati lähtudes noorte tervise ja kehalise töövõime aluseks peetavatest 
faktoritest (Pärnat, 1992). EUROFIT testide suhteliselt head valiidsust, korratavust ja 
sobilikkust laste kehaliste võimete mõõtmiseks on tõestatud mitmete uuringutega (Oja, 2002). 
Enamik IDEFICS uuringus kasutatud kehalise võimekuse testidest kuuluvad ka EUROFIT-
testide kompleksi või on testiharjutuste puhul kasutatud testide modifikatsioone. 
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Kehaliste võimete testide tulemusi interpreteeritakse, võrreldes testi tulemusi kas 
võrdlusstandarditega, mis põhinevad varem testitute tulemustel, kriteeriumitega, mis 
põhinevad teaduslikel uuringutel ja on seotud mingi tervisenäitajaga või sama uuritava 
varasemate tulemustega. Võrdlusstandardid saadakse identse metoodikaga läbi viidud 
samavanuste, samasooliste, soovitavalt samast rahvusest, (suurema hulga) representatiivselt 
valitud uuritavate testimisel (Harro, 2001). 
Kehaliste võimete testide kompleksid koosnevad erinevatest sooritusega seotud ja tervisega 
seotud testidest. Enamus tervisega seotud kehaliste võimete testid on sobilikud kooli 
keskkonnas kasutamiseks ning nende läbiviimiseks pole vaja keerukat ja kallist aparatuuri  
(Jürimäe ja Jürimäe, 2001). Ei ole ühtset testide kompleksi, mida kasutatakse valdavalt, kuid 
on teatud testid, mis sisalduvad enamikes testide kompleksides ja mida kasutatakse laiemalt, 
need on ülakeha tõsted selililamangust ja istest ettepainutuse test. Eestis on enam kasutatud 
EUROFIT-testide kompleksi, mida on rakendatud nii kooli kehalises kasvatuses õpilaste 
individuaalse arengu hindamiseks kui sporditeaduslikes uuringutes.  
Kokkuvõttena kirjanduse ülevaatest ilmneb, et nooremas koolieas on kehaline aktiivsus seotud 
liigutusoskuste pagasiga ja kehaliste võimetega. Mida oskuslikum ja võimekam on lapse 
liigutuslik tegevus, seda suurem on tema igapäevane kehaline aktiivsus. Et tagada lastele 
piisav kehaline aktiivsus, rakendatakse mitmel tasemel sekkumistegevusi soodsate keskkonna 
tingimuste loomiseks. Enamlevinud sekkumistegevused on kasutuses kooli keskkonnas ja 
lapsevanemate kaasabil. Seni pole ühtset seisukohta mis laadi sekkumistegevused mõjutavad 










2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
 
Käesoleva töö eesmärgiks oli selgitada sekkumistegevuste efektiivsust õpilaste kehaliste 
võimete arengule kooli algastmes. 
Töös püstitati järgmised ülesanded: 
1. Hinnata ja võrrelda õpilaste antropomeetrilisi näitajaid enne ja pärast 
sekkumistegevuste rakendamist 
2. Selgitada tervistedendavate sekkumistegevuste efektiivsust õpilaste kehaliste võimete 
arengule 
3. Selgitada õpetajate hinnanguid sekkumistegevustele 
4. Selgitada erinevusi treeningutel osalevate ja mitte osalevate õpilaste kehaliste võimete 






















Käesolevas uurimustöös on kasutatud IDEFICS (Identification and prevention of Dietary- and 
lifestyle-induced health Effects In Children and Infants) uuringu raames ajavahemikul 2007-
2010 mõõdetud Tallinna ja Tartu koolide õpilaste kehalise võimekuse testide tulemusi ja 
antropomeetrilisi näitajaid. Käesoleva töö autor osales uuringu meeskonna liikmena 2007-
2008 Tallinna õpilaste kehalise võimekuse andmete kogumisel ning fitness testimise 
koordinaatorina ja uuringu meeskonna vastutava liikmena 2010. aastal Tartu õpilaste kehalise 
võimekuse andmete kogumisel. 
IDEFICS on laiahaardeline laste terviseuuring, mille eesmärgiks on toitumisharjumustest ja 
eluviisist tingitud riskitegurite määratlemine ning vältimine 2- kuni 10-aastastel lastel. 
IDEFICS uuring hõlmab toitumise, elustiili ja sotsiaalsete faktorite kõrval ka kehalise 
aktiivsuse ja kehalise võimekuse osa laste tervise kujunemisel. Uuring on algatatud Saksamaal 
Bremeni Ülikoolis Ennetustöö ja Sotsiaalmeditsiini Instituudi (BIPS) poolt, mis koordineerib 
23. uuringus osalevat kõrgetasemelist teaduskeskust 11. Euroopa Liidu riigist. Eestis 
koordineerib uuringut Tervise Arengu Instituut. Uuring keskendub erinevatele faktoritele, mis 
soodustavad ülekaalulisust ja sellega kaasnevate haiguste kujunemist. IDEFICS uuringu 
raames rakendatakse lasteaedades ja koolides erinevaid sekkumisprogramme, mille eesmärgiks 
on parandada laste toitumisharjumusi, suurendada kehalist aktiivsust ning õpetada lapsi tulema 
toime igapäevase psühhosotsiaalse stressiga (IDEFICS, 2006b). 
Uuringus osalenud koolid olid juhuvaliku alusel valitud Tervise Arengu Instituudi poolt. 
Tallinnast osales uuringus kolmeteist kooli ja Tartust kaksteist kooli. Käesolevas analüüsis 
kasutati kokku 754. õpilase (395. tüdruku ja 359. poisi) andmeid, kes osalesid IDEFICS 
uuringu mõõtmistel nii 2007/2008 õppeaastal kui 2009/2010 õppeaastal. Neist 459 õpilast (225 
poissi ja 234 tüdrukut) olid Tallinna koolidest ja 295 õpilast (134 poissi ja 161 tüdrukut) Tartu 
koolidest. Uuringus osalemine toimus linnavalitsuste ja koolide juhtkonna koostöös ning 
testitavate õpilaste vanemate kirjalikul nõusolekul. Esimene uuringus osalenud õpilaste 
kehalise võimekuse testimine ja antropomeetriliste näitajate mõõtmine viidi läbi ajavahemikus 
2007 november - mai 2008. 2008/2009 viidi Tartus läbi IDEFICS uuringu raames 
sekkumistegevused, mis keskendusid õpilaste kehalise aktiivsuse suurendamisele ja 
toitumisharjumuste parandamisele. Teine kehaliste võimete testimine ja antropomeetriliste 
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näitajate mõõtmine viidi läbi ajavahemikus 2009 november - mai 2010. Uuringu tegevuste 
ajaline skeem on esitatud joonisel 3. 
 
Joonis 3. Uuringu tegevuste ajaline skeem 
Kõik mõõtmised põhinesid rahvusvahelisel uuringu protokollil (IDEFICS, 2006a). Käesolevas 
töös kasutati IDEFICS uuringu andmestikust järgmisi andmeid: kehalise võimekuse andmeid 
(LISA 1), antropomeetrilistest mõõtmistest kaalu ja kasvu andmeid, lapsevanemate 
küsimustikest kasutati andmeid lapse treeningutel osalemise ja treeningute mahu kohta (LISA 
2). Kehalise võimekuse teste nii Tartus kui Tallinnas viisid läbi selleks vastava koolituse 
saanud testijad. Testijate koolitusel selgitati nii testi harjutusi, kui eakohaseid võtteid 
algklasside õpilastele testiprotseduuri läbiviimiseks. Antropomeetrilised näitajad mõõdeti 
IDEFICS uuringu meeskonna ja meditsiiniõe poolt.  
Lisaks koostati käesoleva uurimuse raames küsimustik IDEFICS sekkumistegevuste 
rakendamise kohta Tartu koolides (LISA 3). Tagasiside saamiseks küsitleti uuringus osalenud 
Tartu koolide õpetajaid. Küsimustiku abil selgitati õpetajate hinnang efektiivsemate 
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3.1 Kehalise võimekuse mõõtmine 
 
Kehalise võimekuse mõõtmine põhines IDEFICS-uuringu rahvusvahelisel kehalise võimekuse 
mõõtmise protokollil. Et laiendada uuringu andmete kasutatavust lisati täiendavalt Eesti poolt 
kehaliste võimete testide kompleksi kaks testi: istest ettepainutus tava asendis ja 10×5m 
süstikjooksu test. Nimetatud testid on olnud laialt kastutatud varasemates samasuunalistes 
uuringutes ja seetõttu võimaldab saada võrreldavaid andmeid varem Eestis läbiviidud 
uuringutega. Õpilaste  kehalise võimekuse määramiseks kasutatud testid on esitatud tabelis 2. 
Tabel 2. Uuringus kasutatud kehaliste võimete testid 
Kehaliste võimete testid Kehaline võime 
    
Flamingo tasakaalutest  Tasakaal seismisel 
    
Istest ettepainutuse test  Painduvus 
(tava asendis)    
Käelihaste jõu test  Jõud – käelihaste staatiline jõud 
    
Paigalt kaugushüpe  Jõud – jalalihaste plahvatuslik jõud  
    
10×5m süstikjooksu test  Kiirus - jooksukiirus ja keha 
   liikumissuuna muutmise kiirus 
40m sprintjooksu test Kiirus - jooksukiirus, kiiruse 
  arendamise võime 
20m vastupidavus-  Vastupidavus – kardiorespiratoorne 
süstikjooksu test vastupidavus 
IDEFICS uuringuks koostatud kehalise võimekuse testide tulemuste registreerimise leht, 
kehalise võimekuse mõõtmise juhend ja testide kirjeldused on esitatud lisas 1. 
Testiprotseduuri kohaselt, tutvustati õpilastele kõigepealt kehaliste võimete mõõtmist. Enne 
testide sooritamist viidi uuringu läbiviijate juhendamisel läbi lühike eelsoojendus. Lapsed 
jaotati võrdarvulistesse rühmadesse testijate vahel ning iga testija vastutas oma õpilasterühma 
testimisprotseduuri eest igas testimise paigas. Enne testimist demonstreeriti õpilastele testiks 
olevat harjutust ja anti võimalus seda proovida. Taotleti, et iga testiharjutus ja tegevus oleks 
õpilastele täiesti arusaadav. 
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3.2 Vanemate küsimustik 
 
Kokku kasutati IDEFICS uuringus nelja erinevat küsimustikku, millest vanemad täitsid kaks. 
Lapsevanemad täitsid küsimustikke mõlemal uuringu etapil. Lapsevanematele mõeldud 
küsimustike eesmärk oli selgitada infot pere eluviiside, lapse vaba aja tegevuste ja 
tarbimiskäitumise kohta. Käesolevas uuringus on kasutatud küsimustikest infot, mis on seotud 




Tervist edendavad sekkumistegevused viidi läbi Tartus 2008. aasta sügisest 2009. aasta 
kevadeni. Sekkumistegevuste eesmärk oli parandada laste toitumisharjumusi, suurendada 
kehalist aktiivsust ning õpetada lapsi tulema toime igapäevase psühhosotsiaalse stressiga 
(IDEFICS, 2006b). Sekkumistegevused põhinesid varem läbiviidud fookusgrupi küsitlusel. 
Fookusgrupi küsitluse käigus küsitleti lapsevanemaid, lapsi ja õpetajaid ning selgitati arvamusi 
toitumise ja kehalise aktiivsuse kohta. Fookusgrupi küsitluse tulemused olid üldiselt erinevates 
riikides ühtivad, uuringute tulemused kinnitasid ümbritseva keskkonna ja võimaluste ning 
sotsiaalsete faktorite olulisust (turvalisus, võimaluste kättesaadavus, vanemate suhtumine) 
laste kehalisele aktiivsusele (Haerens et al., 2010). 
IDEFICS sekkumistegevused toimusid kolmel tasemel: kogukonnas, koolis ja perekonnas. 
Kogukonna tasandil rakendati meediakampaaniat ning selgitati välja keskkondlike ja 
poliitiliste muutuste vajadused. Keskkondlike ja poliitiliste muutuste eesmärgiks oli kujundada 
keskkond kehalist aktiivsust soodustavaks luues lastele nii ruumis sees kui õues tegutsemiseks 
ja mängimiseks võimalused.  
Käesoleva uurimistöö analüüs hõlmab sekkumistegevusi kooli tasandil. Koolide personali 
liikmete teavitamiseks IDEFICS sekkumistegevustest korraldati igas uuringus osalevas Tartu 
koolis kevadel 2008 infotund. 2008 aasta sügisel viidi läbi õpetajate koolituspäev ja igale 
koolile, mis osales IDEFICS uuringus, jagati juhendid sekkumistegevuste läbiviimiseks. 
Sekkumistegevuste läbiviimiseks koostatud juhend koolidele ja õpetajatele sisaldas kolme 
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materjali: juhendit tervisenädalate organiseerimiseks (praktilised näpunäited, kuidas kehalist 
aktiivsust ja tervislikku toitumist tundides käsitleda), aktiivse mänguväljaku loomise juhendit 
(nõuanded ruumide kujundamiseks aktiivset kehalist tegevust soodustavaks ja atraktiivsete 
mänguvahendite kasutamise võimaldamiseks) ja tervisliku kehalise kasvatuse juhendit 
(konkreetsed juhtnöörid, kuidas kehalise kasvatuse tundides tõsta laste kehalist aktiivsust ja 
enesekindlust). Õpetajad vastutasid õpilastele IDEFICS infopakkide jagamise, õppetundides 
kehalise aktiivsuse ja tervisliku toitumise teemade käsitlemise ja sekkumistegevuste juhendite 
rakendamise eest. 
Kooli tasandil toimuvateks sekkumistegevusteks olid: õpilaste teadlikkuse tõstmine, kehalise 
aktiivsuse soodustamine – aktiivne mänguväljak, kehaline kasvatus, vee joomist ja  puu- ja 
aedviljade tarbimist soodustavad muudatused koolides. Õpilaste teadlikkuse tõstmine hõlmas: 
tervislike eluviisidega seotud teemade käsitlemist ainetundide raames (näiteks kehalise 
kasvatuse raames), laste teadmiste ja oskuste arendamist ning tervisenädalate korraldamist. 
2008-2009 õppeaasta vältel tuli Tartu koolides korraldada 8 tervisenädalat: 4 tervisenädalat 
kehalise aktiivsuse teemal ja 4 tervisenädalat tervisliku toitumise teemal. Õpetajate ülesandeks 
oli tervisenädalate jooksul nii palju kui võimalik rakendada IDEFICS meeskonna poolt loodud 
mänge, kehalist aktiivsust ja tervislikku toitumist propageerivaid mänge. Kehalise aktiivsuse 
soodustamiseks kujundati koolikeskkond kehalist tegevust soosivaks, rajati mänguväljakuid, 
võimaldati õpilastel kasutada mänguvahendeid ja organiseeriti kehaliselt aktiivseid mõõduka 
ja intensiivse liikumisega mänge ja tegevusi. Kehalise kasvatuse tundides innustati õpilasi 
kehalisele aktiivsusele ja püüti tõsta nende enesekindlust seoses kehaliste oskustega. Kehalise 
aktiivsega seotud sekkumistegevuste juhendi täitmist kontrolliti IDEFICS meeskonna poolt 
kvalifitseeritud spetsialisti kontrollkäikude kaudu. 
Lapsevanemate kaasamiseks IDEFICS sekkumistegevustesse oli ettevalmistatud 
jaotusmaterjal vanematele tervislike eluviiside edendamisest perekonnas. Jaotusmaterjalid 
koostati eesmärgiga tõsta lapsevanemate teadmisi ning vanemlikku eeskuju tervislike 
eluviiside osas, samuti jagada infot puu- ja aedviljade kättesaadavusest ning laste 
tervisekäitumise kujundamisest. Osades koolides kaasati lapsevanemaid ka kooli tasandil 




3.4 Tagasiside sekkumistegevustest õpetajatelt  
 
Tagasiside sekkumistegevustest kogu IDEFICS uuringu vältel toimus mitmel tasandil. 
Sekkumistegevuste rakendamist koolides jälgis IDEFICS meeskonna poolne valdkonna 
ekspert. Õpetajate endi kogemusi kuulati IDEFICS meeskonna koordineerimisel korraldatud  
seminaril Tartus, kus õpetajad esitasid ettekande vormis tegevusi ja kogemusi 
sekkumistegevuste rakendamise kohta vastavalt oma kooli tingimustele.  
Lisaks teostati IDEFICS sekkumistegevuste lõppedes käesoleva uurimuse raames tagasiside 
sekkumistegevuste rakendamise kohta Tartu koolides. Tagasiside saamiseks koostati vastav 
vabavastustega küsimustik ja küsitleti uuringus osalenud Tartu koolide õpetajaid. Küsimustiku 
abil selgitati õpetajate hinnanguid efektiivsemate sekkumistegevuste osas ja õpilastele 
meelepäraseima tegevuse osas. Rakendatud sekkumistegevuste kõrval selgitati ka õpilaste 
kaasatust ja initsiatiivi osaleda sekkumistegevustes. Käesoleva uurimuse raames koostatud 
küsimustik IDEFICS sekkumistegevuste kohta on esitatud lisas 3.  
 
3.5 Andmete analüüs 
 
Käesoleva töö analüüsiks teostati andmestikust andmete väljavõtt vaid nende õpilaste kohta, 
kes osalesid mõlemas, T0 ja T1 IDEFICS uuringus. Teiseks, T1 uuringuks lisandunud või 
väljalangenud õpilaste andmeid ei kasutatud. 
Uurimustöö andmete statistiliseks töötluseks kasutati  SPSS statistika programmi. Arvutati 
antropomeetriliste näitajate ja kehaliste võimete testide aritmeetilised keskmised ning 
standardhälbed. Vanusrühma lõikes on Tallinna ja Tartu koolide õpilaste antropomeetrilised 
näitajad toodud välja koosnäitajana arvestatud KOKKU tulemusena. Sekkumistegevustega 
grupi (Tartu õpilaste) ja kontrollgrupi (Tallinna õpilaste) tulemuste erinevuste usaldusväärsuse 
hindamiseks kasutati sõltumatut T-testi. Statistilise olulisuse nivooks võeti p<0,05. 
Õpetajate tagasisideküsimustike analüüsiks kasutati kontentanalüüsi. Analüüsiti korrelatiivseid 
seoseid sekkumistegevuste rakendamise ja kehaliste võimete testide tulemuste vahel. 
Vanemate küsimustiku ankeeditulemuste analüüsiks kasutati Crosstabulation analüüsi.  
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Lisaks on töös analüüsitud Tallinna ja Tartu koolide treeningutel osalevate ja mitte osalevate 
õpilaste hulk ja kehalise võimekuse testide tulemuste aritmeetilised keskmised ja 
standardhälbed. Treeningutel osalevate ja mitte osalevate õpilaste kehalise võimekuse testide 
tulemuste erinevuste usaldusväärsuse hindamiseks kasutati sõltumatut T-testi. Statistilise 




































4. TÖÖ TULEMUSED 
 
4.1 Vaatlusaluste vanus ja antropomeetrilised näitajad 
 
Käesolevas uuringus osalenud õpilaste vanus ja antropomeetrilised näitajad esimesel (T0) ja 
teisel (T1) mõõtmise etapil on esitatud tabelis 3. 
Tabel 3. Vaatlusaluste vanus ja antropomeetrilised näitajad 
  Tartu n= 295 Tallinn n= 459 p p Kokku n= 754 
  T0 T1 T0 T1 T0- T1- T0 T1 
   χ¯±SD  χ¯±SD  χ¯±SD  χ¯±SD T0 T1  χ¯±SD  χ¯±SD 
Vanus (kuud) 92,6±3,7  116,6±3,7 93,4±4,2 117,4±4,2 ns ns 93,1±4,0 117,1±4,0 
Kehamass (kg) 29,2±6,7 36,1±9,6 28,7±6,2 35,5±8,2 ns ns 28,9±6,4 35,8±8,8 
Pikkus  (cm) 131,3±5,7 141,6±6,4 130,6±5,8 141,4±6,2 ns ns 130,9±5,8 141,5±6,3 
KMI (kg/m²) 16,8±2,8 17,9±3,7  16,7±2,7 17,6±3,1 ns ns 16,7±2,7 17,7±3,3 
ns – not significant – mitte oluline (p>0,05) 
Tartu ja Tallinna koolide õpilaste antropomeetriliste näitajate vahel puudusid statistiliselt 























Tartu T0 Tallinn T0 Tartu T1 Tallinn T1
 
Joonis 4. Õpilaste jaotuvus kehamassiindeksi alusel  
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Hinnates õpilaste kaalu-kasvu suhet kehamassiindeksi alusel ilmneb, et ligi viiendik uuringus 
osalenud õpilastest olid ülekaalulised, nii sekkumistegevustega koolides kui kontrollkoolides 
(joonis 4). 
 
4.2 Sekkumistegevustega koolide ja kontrollkoolide õpilaste  kehaliste 
võimete testide tulemused 
 
Tabelis 4 on esitatud uuringus osalenud sekkumistegevustega koolide (Tartu) ja 
kontrollkoolide (Tallinn) õpilaste kehaliste võimete testide keskmised tulemused, 
standardhälbed ja T-testi tulemused. 
Tabel 4. Kehaliste võimete testide tulemused T0-T1 
Kehaliste võimete T0 (1. klass) T1 (3. klass) 
testid Tartu Tallinn   Tartu Tallinn   
  χ¯±SD  χ¯±SD p  χ¯±SD  χ¯±SD p 
Paigalt kaugushüpe 121,5±18,1 119,9±16,2 ns 136,1±22,6 141,1±19,8 0.01 
Käelihaste jõutest 13,8±2,7 12,3±2,8 0.001 17,3±3,6 15,6±3,3 0.001 
40 m sprint 8,8±0,9 9,1±1,0 0.001 8,5±0,8 8,3±0,8 ns 
10×5 m süstikjooks 23,1±2,7 22,9±2,3 ns 21,8±2,5 21,1±2,0 0.001 
Istest ettepainutus 21,9±6,4 20,6±5,7 0.01 20,1±7,0 19,7±6,8 ns 
20 m vastupidavus-
süstikjooks 24,1±10,6 16,0±8,5 0.001 24,0±13,4 25,8±11,6 ns 
Flamingo test_P 2,6±2,9 2,7±2,8 ns 2,1±2,0 2,0±1,9 ns 
Flamingo test_V 2,7±2,8 2,8±2,7 ns 2,1±2,6 2,0±2,0 ns 
ns – not significant – mitte oluline (p>0,05) 
 
Esimesel mõõtmisel esinesid statistiliselt olulised erinevused kehalise võimekuse testide 
soorituses Tallinna ja Tartu õpilaste vahel käelihaste jõutestis, 40m sprindis, istest 
ettepainutuse testis ja 20m vastupidavus-süstikjooksu testis Tartu õpilaste kasuks. Teisel 
mõõtmisel olid Tallinna õpilased edukamad paigalt kaugushüppes ja 10×5m süstikjooksu testis 
ja Tartu õpilased käelihaste jõutestis. Märkimisväärne muutus esines kahe mõõtmise vahel 
Tartu laste flamingo tasakaalutestis ja Tallinna õpilaste 20m vastupidavus-süstikjooksu testis 
ning flamingo tasakaalutestis. 
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4.3 Õpetajate hinnangud sekkumistegevustele 
 
IDEFICS uuringu sekkumistegevuste kohta tagasiside saamiseks küsitleti Tartu koolide 
õpetajaid. Joonisel 5 on esitatud õpetajate hinnangul efektiivseimad sekkumistegevused ja 








































































































Õpilastele meelepäraseim tegevus 
 
Joonis 5. Õpetajate hinnangud sekkumistegevustele 
65% õpetajatest nimetas efektiivseimate sekkumistegevustena mõõduka intensiivsusega ja 
intensiivse liikumisega mänge ja tegevusi. Õpetajate hinnangul olid efektiivseteks 
sekkumistegevusteks ka õpilaste teadlikkuse tõstmine tervislikest eluviisidest, kehalist 
aktiivsust propageerivad mängud ja lapsevanemate kaasamine üritustele. Õpetajate arvamuse 
kohaselt meeldisid õpilastele sekkumistegevustest kõige enam kehaliselt aktiivsed mõõduka 
intensiivsusega mängud. Õpetajate hinnangul teadlikkuse tõstmine tervislikest eluviisidest ei 
olnud õpilastele meelepärasem sekkumistegevus.  
Õpetajate poolt efektiivseks hinnatud ja sageli rakendatud sekkumistegevuste seos kehaliste 
võimete testide tulemustega on esitatud tabelis 5. 
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initsiatiiv   
10×5 m süstikjooks -,186(**) -,153(*) -0,07 -,325(**) -0,07 
  0,01 0,02 0,29 0 0,3 
Istest ettepainutus -0,03 0,03 -0,05 0,07 -0,05 
  0,66 0,63 0,44 0,28 0,46 
Flamingo test_V 0,05 0,08 0,03 0,02 ,138(*) 
  0,48 0,24 0,63 0,78 0,04 
Flamingo test_P 0,13 ,135(*) 0,1 0,08 0,13 
  0,05 0,04 0,14 0,23 0,06 
20m vastupidavus-
süstikjooks  
-0,08 -0,07 -0,1 0,06 -,155(*) 
  0,23 0,29 0,15 0,39 0,02 
40m sprintjooks -0,03 0,11 0,04 -0,11 -,194(*) 
  0,79 0,27 0,65 0,27 0,04 
Paigalt kaugushüpe  0,04 0,03 0,04 0,09 0,1 
  0,54 0,7 0,56 0,19 0,14 
Käelihaste jõutest  0,03 0,02 -0,03 0,09 -0,07 
  0,61 0,82 0,65 0,17 0,29 
** p<0.01 
* p<0.05 
Rakendatud efektiivsed sekkumistegevused olid enam seotud 10×5m süstikjooksu testi ja 
flamingo tasakaalutesti tulemustega. Õpilaste initsiatiiv sekkumistegevustes osaleda oli seotud 
40m sprintjooksu, flamingo tasakaalutesti ja 20m vastupidavus-süstikjooksu testi tulemustega. 
Mõõduka ja intensiivse liikumisega tegevuste ja mängude rakendamine ning vanemate 
kaasamine üritustele oli seotud 10×5m süstikjooksu tulemustega. Kehaliselt aktiivsete 
intensiivse liikumisega tegevuste rakendamine oli seotud õpilaste flamingo tasakaalutesti 
tulemustega. 
 
4.4 Vaatlusaluste osalemine treeningutel 
 
Joonisel 6 on välja toodud õpilaste osalemine treeningutel ja treeningutel osalevate õpilaste 



















Tartu Tartu Tallinn Tallinn Tartu Tartu Tallinn Tallinn










Joonis 6. Sporditreeningutel osalemine ja treeningutel osalevate õpilaste nädala 
treeningtundide ajaline kestvus 
1. klassis osales treeningutel rohkem õpilasi kui 3. klassis nii Tallinna kui Tartu koolides. 
Treeningutel osalevate õpilaste hulk vähenes 1.-3. klassini Tartu koolides 6% ja Tallinna 
koolides 9%. Treeningutel osalevate õpilaste keskmine nädalas treeningutel veedetud aja hulk 
suurenes 1.-3. klassini. 3. klassis veetsid Tartu koolide treeningutel osalevad õpilased nädalas 
treeningutel sporti tehes statistiliselt usaldusväärselt rohkem aega kui Tallinna koolide 
õpilased. 
Treeningutel osalevate ja mitte osalevate õpilaste kehaliste võimete testide tulemused ja 







Tabel 6. Treeningutel osalevate ja mitte osalevate õpilaste kehaliste võimete testide 
tulemused ja KMI 
 Tartu T1 (3. klass) Tallinn T1 (3. klass) 
Kehaliste võimete 









   χ¯±SD  χ¯±SD p  χ¯±SD  χ¯±SD p 
Paigalt kaugushüpe 138,5±23,0 128,2±21,3 0,01 142,3±19,0 135,9±22,1 0,05 
Käelihaste jõutest 17,4±3,7 17,1±3,5 ns 15,5±3,3 15,7±3,6 ns 
40m sprintjooks 8,4±0,8 8,6±0,7 ns 8,3±0,8 8,4±0,7 ns 
10×5 m süstikjooks 21,5±2,5 22,9±2,5 0,01 21,0±2,0 21,5±1,9 0,05 
Istest ettepainutus 20,8±7,2 17,6±5,5 0,01 20,3±6,9 17,5±6,2 0,01 
20m vastupidavus-
süstikjooks 25,8±13,3 18,4±11,6 0,001 26,5±12,1 22,3±8,7 0,01 
Flamingo test_P 2±2,1 2,2±1,9 ns 1,9±1,5 2,5±3,1 0,01 
Flamingo test_V 1,8±2,0 2,6±2,4 0,05 2,0±2,0 2,4±2,2 ns 
KMI 17,6±3,6 18,7±4,1 0,05 17,6±3,1 17,6±3,3 ns 
    ns – not significant – mitte oluline (p>0,05) 
 
Statistiliselt usaldusväärsed erinevused kehaliste võimete testide tulemustes esinesid 
treeningutel osalevate õpilaste ja treeningutel mitte osalevate õpilaste vahel paigalt 
kaugushüppes, 10×5m süstikjooksus, istest ettepainutuse testis, 20m vastupidavus-
süstikjooksu testis ja flamingo tasakaalutestis. Treeningutel osalevate Tartu koolide õpilaste 
kehamassiindeks oli statistiliselt usaldusväärselt väiksem kui treeningutel mitte osalevatel 
Tartu õpilastel. On märkimisväärne, et trennis käivate ja mitte käivate õpilaste testitulemused 
erinesid näiteks paigalt kaugushüppes kuni 10 cm, istest ettepainduvuse testi tulemus erines 
kuni 3 cm ja vastupidavusjooksus suutsid trennis käivad õpilased läbida kuni 7 lõiku (Tartu) 













5. TULEMUSTE ARUTELU 
 
Inimese kasv on oluliselt määratletud geneetilise faktoriga. Andmete objektiivseks 
interpreteerimiseks kasutatakse laste pikkuse ja kaalu hindamisel rahvusele, vanusele ja soole 
vastavaid standardeid. Uuringus osalenud õpilaste keskmine pikkus, kehamass ja 
kehamassiindeks olid sarnased 2006-2009 aastal mõõdetud samaealiste Eesti kooliõpilaste 
keskmiste näitajatega (Koskel et al., 2010), mis selgitab, et uuringus osalenud õpilaste 
antropomeetrilised näitajad olid sarnased teiste samaealiste õpilaste näitajatega Eestis. 
Kõrvutades sekkumistegevustega koolide õpilaste antropomeetrilisi näitajaid kontroll- koolide 
õpilaste samade näitajatega selgub, et tervistedendavad sekkumistegevused ei mõjutanud 
oluliselt käesolevas uuringus õpilaste kehakaalu ja kehamassiindeksit (Tabel 3). Teistsugused 
tulemused saadi Šveitsi koolides 6- kuni 13-aastaste õpilaste seas läbi viidud 
kompleksuuringus, kus sekkumistegevustega koolides suurenes õpilaste kehamassiindeks ja 
keha rasvaprotsent vähem kui kontrollkoolide õpilastel (Kriemler et al., 2010). Gorely et al., 
(2009) sekkumistegevustega uuringus, kus laste kasvamisega seoses suurenes kehamassiindeks 
vähem kui sekkumistegevusteta kontrollkoolides rõhutati, et tulemuste saavutamiseks on 
vajalik erilist tähelepanu pöörata toitumise muutustele. Põhjuseks, miks IDEFICS uuringu 
sekkumistegevused Tartus ei mõjutanud õpilaste kehamassiindeksit võib olla, et 
sekkumistegevustega suurendati õpilaste ja lapsevanemate teadlikust tervislikust toitumisest, 
kuid õpilaste toitumist järjekindlalt ei kontrollitud. 
On märkimisväärne, et ligi viiendik käesolevas uuringus osalenud õpilastest olid ülekaalulised 
ja ülekaaluliste õpilaste protsent 1.-3. klassini suurenes (Joonis 4). Ülekaal on üheks kehalist 
arengut pidurdavaks teguriks ja krooniliste haiguste tekke riskifaktoriks (Anderssen et al., 
2006; Boreham ja Riddoch, 2001; Ildikó et al., 2007; Rowe, 2011). Ülekaalulisuse ja 
rasvumise prevalent laieneb järjest noorema vanusegrupi suunas. Laste ülekaalulisuse ja 
rasvumise põhjustena tuuakse välja kaks olulist keskkonnamuutust (WHO, 2002): 
1) toidu muutused, mis on seotud eelkõige energiarikaste toitude tarbimisega (kõrge 
rasvasisaldus ja madal mitterafineeritud süsivesikute osakaal toidus); 
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2) keha energiakulutuste oluline vähenemine seoses elustiili muutusega (autod ja 
ühissõidukid kooli ja lasteaeda minekuks, istumisega seotud vabaaja tegevused nagu 
arvutimängud, TV vaatamine, interneti kaudu sõpradega suhtlemine)  
IDEFICS uuringu sekkumistegevused Tartu koolides ei vähendanud ülekaaluliste õpilaste 
hulka. Ka varasemad uuringute tulemused on kinnitanud, et ülekaalulisuse vähendamiseks on 
vajalikud  pikaajalised kehalise aktiivsuse programmid koos toitumise kontrolli ja jälgimisega. 
Ülekaaluliste õpilastega tehtud uuringu põhjal järeldati, et korrapärasest intensiivsest 
kehalisest aktiivsusest ilma toitumise kontrollita ei piisa, et ülekaalulised õpilased saavutaksid 
normaalkaalu (Ildikó et al., 2007). 
Sekkumistegevuste tulemuslikkuse hindamiseks on lisaks antropomeetrilistele näitajatele 
vaadeldud muutusi õpilaste kehalises aktiivsuses, kehalises võimekuses, keha rasvaprotsendis 
ja vööümbermõõdus. Kehalise aktiivsuse suurendamisega saab parandada kehalist võimekust 
ja paljud liikumise tervistavad toimed avalduvad kehalise aktiivsuse mahu suurenemisele 
vastavate kehaliste võimete muutuste kaudu. Kehalist aktiivsust edendavate sekkumistegevuste 
hindamiseks tuleks võimaluse korral alati kasutada kehalise võimekuse mõõtmist (Oja, 1998).  
Tervistedendavate sekkumistegevuste rakendamise järgselt ei olnud sekkumistegevustega 
koolide õpilaste ja kontrollkoolide õpilaste tulemuste vahel statistiliselt usaldusväärseid 
erinevusi 40m sprindis, istest ettepainutuse testis, 20m vastupidavus-süstikjooksu testi ja 
flamingo tasakaalutestis (Tabel 4). Seetõttu peab märkima, et IDEFICS uuringu 
sekkumistegevused Tartus, mida oli võimalik koolides rakendada ei avaldanud olulist mõju 
õpilaste kiiruse, painduvuse, vastupidavuse ja tasakaalu arengule. Sekkumistegevustega 
koolide õpilaste tulemused olid statistiliselt usaldusväärselt paremad käe jõutestis. Ka 
varasemad uuringud on kinnitanud, et sekkumistegevuste tulemusel paranevad esmajärjekorras 
käe ja kerelihase jõunäitajad, ning oluliselt vähem paranevad õpilaste vastupidavuse ja 
painduvuse näitajad (Aburto et al., 2011). Ülekaaluliste poistega läbiviidud uuringus (Ildikó et 
al., 2007), mille käigus suurendati õpilaste kehalist aktiivsust, paranes aga õpilaste sooritus 
võrreldes ülekaaluliste kontrollgrupiga nii jõudu, kiirust kui ka kiiruslikku-vastupidavust 
määravates testides. Vastupidavusvõime paranemist märgiti Šveitsis läbiviidud uuringus 
(Kriemler et al., 2010), mille käigus sekkumistegevustena rakendati kompleksseid kehalist 
aktiivsust soodustavaid sekkumistegevusi. Nimetatud uuringu lõppedes läbiviidud 20m 
vastupidavus-süstikjooksu testi tulemuste alusel hinnati õpilaste aeroobse võimekuse olulist 
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paranemist. Õpilaste aeroobse võimekuse oluline parandamine on saavutatud ainult paaris 
sekkumistegevustega uuringus (Kriemler et al., 2010; Manios et al., 1998). Sekkumistegevuste 
tulemused avalduvad kiiremini kehalise aktiivsuse muutustes. Muutused kehalises võimekuses 
nõuavad aega ja järjekindlust sekkumistegevuste rakendamisel. 
Tartus IDEFICS uuringu sekkumistegevuste rakendamise eest vastutasid suures osas uuringus 
osalevate koolide õpetajad koostöös kooli direktsiooniga. Õpetajate toetus ja osalemine olid 
väga olulised, sest koolitasandil sekkumiste elluviimine sõltus õpetajate initsiatiivist ja 
koolipoolsetest võimalustest maksimaalselt rakendada soovitatavaid tegevusi. 
Suurem osa käesolevas uuringus osalenud õpetajaid pidas efektiivseimateks 
sekkumistegevusteks kehaliselt mõõduka ja intensiivse liikumisega mänge ja tegevusi 
(hüppenööriga hüppamine, keksumängud, liikumismängud, pallimängud jne.) (Joonis 5). 
Õpetajate arvamuse kohaselt meeldisid need sekkumistegevused ka õpilastele kõige enam. 
Varasemad uuringud on samuti kinnitanud mänguvahendite kasutamise ja õpetajate toetuse 
positiivset mõju õpilaste kehalisele aktiivsusele (Verstraete et al., 2006). Õpilased osalesid 
õpetajate hinnangul mängudes ja kehaliselt aktiivsetes tegevustes entusiastlikult. Kuna 
õpetajad said lastelt mängude organiseerimise eest positiivset tagasisidet, siis see võis olla ka 
üheks põhjuseks, miks õpetajatele tundus, et nendest sekkumistegevustest oli kõige enam kasu. 
Varasemates tervislikku elustiili edendavates uuringutes (Gorely et al., 2009; Jansen et al., 
2008) on sekkumistegevusena kasutatud õpilaste teadlikkuse tõstmist tervislikest eluviisidest. 
Õpetajate arvates oli ka käesolevas uuringus efektiivseks sekkumistegevuseks õpilaste 
teadlikkuse tõstmine tervislikest eluviisidest, tundides tervisliku toitumise ja kehalise 
aktiivsuse teemade käsitlemise ja tervisenädalate korraldamise kaudu. Lisaks olid õpetajate 
ütluste kohaselt efektiivsed ka eriteemalised üritused ning üritused, kuhu olid kaasatud ka 
lapsevanemad. Eriteemaliste ürituste osas osutusid populaarseks puuviljade degusteerimise, 
tervislike võileibade valmistamise ja joogivee tarbimisega seotud üritused. Valdavalt hindasid 
õpetajad kehalist aktiivsust ja tervislikku toitumist propageerivaid lauamänge efektiivseteks ja 
õpilastele meelepärasteks. Siiski esines ka hinnanguid, mille kohaselt IDEFICS uuringu poolt 
välja pakutud lauamänge peeti õpilastele liiga lihtsaks või  igavaks. 
Õpetajate poolt efektiivseks hinnatud ja sageli kasutatud sekkumistegevused olid seotud 
õpilaste kehalistest võimetest kiiruse ja tasakaaluga (Tabel 5). Õpilaste tulemused 
jooksukiirust ja reaktsioonikiirust nõudvates tegevustes olid seotud mõõduka ja intensiivse 
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liikumisega mängude ja tegevuste rakendamisega koolides ning lapsevanemate kaasamisega 
üritustele. Seda võib põhjendada sellega, et kehaliselt aktiivsetes liikumismängudes ja 
tegevustes osalemise tulemusena areneb liigutuste kiirus, sagedus ja koordinatsioon. 
Lapsevanemate toetus ja innustamine aitab omakorda kaasa laste kehalise aktiivsuse (Cardon, 
2011; Fogelholm, 2007), tähelepanu, osavuse ja kiiruse arengule. Algklasside õpilaste 
kiirusvõimete arengut saab toetada rakendades kehaliselt aktiivseid mõõduka intensiivsusega 
ja intensiivse liikumisega mänge ja tegevusi. Õpilaste tasakaal seismisel oli  seotud kehaliselt 
aktiivsete intensiivse liikumisega mängude ja tegevuste rakendamisega ning õpilaste 
initsiatiiviga. Flamingo tasakaalutest nõuab keskendumist ja püsivust ning seetõttu ei õnnestu 
hästi rahututel ja püsimatutel õpilastel. On põhjust arvata, et õpilaste kõrget initsiatiivi on 
tõlgendatud õpilaste püsimatusega ja sooviga, et tegevused kiiresti vahelduksid.  
Õpilaste kõrge initsiatiiviga sekkumistegevustes osaleda olid seotud ka 20m vastupidavus-
süstikjooksu testi ja 40m sprintjooksu tulemused. Negatiivse seose põhjuseks õpilaste 
initsiatiivi ja 20m vastupidavus-süstikjooksu testi tulemuste vahel võis samuti olla „kõrge 
initsiatiiviga“ õpilaste püsimatus ja suutmatus tegelda monotoonse, kestva sihipärase 
tegevusega, vastupidavusjooksuga. Õpilaste initsiatiivi seos sprintjooksu tulemustega võis 
tuleneda sellest, et kõrge initsiatiiviga lapsed osalesid enam kehaliselt aktiivsetes mängudes ja 
tegevustes, mis aitasid kaasa jooksukiiruse ja kiiruse arendamise võime arengule. Kuid sellele, 
millises ulatuses on ühe või teise kehalise võime arenemine või liigutusvilumuste omandamine 
seotud igapäevase kehalise aktiivsusega, õpetamisega, toitumis- ja elurežiimiga jne., on raske 
täpset vastust anda (Raudsepp ja Viru, 1996). 
Siiski treeningutel osalemise positiivset mõju õpilaste kehaliste võimete arengule kinnitas ka 
käesolev uurimistöö. IDEFICS –uuringus osalevate õpilaste hulgast osalesid treeningutel enam 
kui pooled õpilased (Joonis 6). 1. klassis osales treeningutel rohkem õpilasi, treeningutel 
osalevate õpilaste hulk vähenes 3. klassiks. Treeningutel osalevate õpilaste vähenemise 
põhjuseks võis olla see, et koos koolitee alustamisega alustasid õpilased ka treeningutes 
osalemist, kuid 3. klassiks leidsid osad õpilased, et neil on teised huvid ja loobusid 
treeningutest. On leitud ka, et aktiivsete tegevuste vähenemine vanuse kasvades on seotud 
arvutimängude oskuste suurenemisega. Õpilaste pühendumist valitud spordiharrastusele 
kinnitas asjaolu, et treeningutel osalevate õpilaste nädalas treeningutel veedetud aja hulk, 
treeningute maht, kasvas koos õpilaste vanusega.  
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Treeningutel osalevad õpilased edestasid sõltumatult sekkumistegevustest treeningutel mitte 
osalevaid õpilasi enamustes kehaliste võimete testides (Tabel 6). Paigalt kaugushüppe ja 
10×5m süstikjooksu tulemused olid treeningutel osalevatel õpilastel tunduvalt paremad kui 
treeningutel mitte osalevatel õpilastel. Treeningutel osalemine aitab kaasa 
liigutuskordinatsiooni ja osavuse arenemisele, selle tulemusena paraneb omakorda lihastöö 
ökonoomsus, suurenevad jõunäitajad ja kiirus (Maiste et al., 1999). Treeningutel osalevaid 
õpilasi iseloomustas parem painduvus võrreldes treeningutel mitte osalevate õpilastega. 
Treeningutel osalevate õpilaste paremat painduvust võib põhjendada sellega, et intensiivseim 
painduvuse areng toimub 7.-10. eluaastani (Loko, 1999) ja treeningutel osalevad lapsed 
tegelevad painduvuse arendamisega efektiivseimal painduvuse arendamise perioodil ning 
seetõttu olid nende tulemused painduvuse testis paremad. Treeningutel osalevad õpilased 
edestasid vastupidavus-süstikjooksus õpilasi, kes treeningutel ei osalenud. Ka varasemad 
uuringud on näidanud, et regulaarse treeningu mõjul lastel paraneb aeroobne võimekus (Obert 
et al., 2003). Treeningutel osalevate õpilaste tasakaal oli parem kui treeningutel mitte 
osalevatel õpilastel. Tasakaal areneb kõige kergemini lapseeas ja treeningute positiivne mõju 
tasakaalule ilmneb siis suhteliselt kiiresti (Numminen ja Välimäki, 1998). Tartu koolide 
treeningutel osalevaid õpilasi iseloomustas väiksem kehamassiindeks, kui treeningutel mitte 
osalevatel õpilastel. Treeningutel osalevate õpilaste kehamassiindeks võis olla väiksem, sest 
nende õpilaste energiakulutused on seoses treeningutel osalemisega suuremad, kui treeningutel 
mitte osalevatel kehaliselt vähem aktiivsetel õpilastel. 
Kokkuvõtvalt võib märkida, et sekkumistegevuste rakendamine kooli keskkonnas on 
õigustatud, kui seda pooldavad nii kooli juhtkond kui õpetajate ja õpilaste initsiatiiv. 
Efektiivseimad tegevused sekkumiseks on õpetajate hinnangul kehaliselt aktiivsed tegevused. 
Kehaliselt aktiivsed tegevused ja mängud on ka õpilastele meelepäraseimad 
sekkumistegevused. Edaspidi tuleks rohkem tähelepanu pöörata teadlikkuse tõstmisele tervist 
edendava eluviisi tutvustamisel ja uute metoodikate rakendamisele nende teadmiste edasi 
andmisel, et ka need tegevused muutuksid efektiivsemaks. Õpilaste kehaliste võimete arengut 
toetab oluliselt treeningutel osalemine. Uuringutes ja programmides, mille eesmärgiks on 
parandada õpilaste kehalist võimekust ja seeläbi kehalist aktiivsust, on ilmselt efektiivseimaks 





Käesoleva töö tulemuste analüüsi alusel võib teha järgmised järeldused: 
1. Uuringus kasutatud sekkumistegevuste tulemusena antropomeetrilistes näitajates ja 
kehamassiindeksis olulisi erinevusi ei esinenud. 
2. Sekkumistegevustes osalenud koolide õpilaste käelihaste staatiline jõud oli oluliselt 
parem võrreldes kontrollkoolide õpilaste tulemusega. Kontrollkoolide õpilaste 
jalalihaste plahvatuslik jõud ja keha liikumissuuna muutmise kiirus olid oluliselt 
paremad sekkumistegevustega koolide õpilaste tulemustest. Teistes hinnatud kehalise 
võimekuse testides olulisi erinevusi ei esinenud.  
3. Õpetajate hinnangul olid efektiivseimad sekkumistegevused kehaliselt aktiivsed 
mõõduka ja intensiivse liikumisega mängud ja tegevused. 
4. Olenemata sekkumistegevuste rakendamisest ilmnes oluline erinevus õpilaste 
jalalihaste plahvatusliku jõu, kiiruse, painduvuse, tasakaalu ja vastupidavuse 
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The effectiveness of health promotion interventions for the physical abilities of primary 
school children  
SUMMARY 
Insufficient physical activity and unhealthy eating habits develop already in childhood and 
therefore it is essential to focus on the promotion of healthy lifestyle foremost among children. 
The purpose of this analysis was to examine health promotion intervention on the example of 
the physical abilities of primary school children. 
In this study the data of IDEFICS (Identification and Prevention of Dietary-and Lifestyle-
induced Health Effects in Infant and Children) study has been used. The test results of physical 
abilities and anthropometry parameters from Tallinn (control schools) and Tartu (intervention 
schools) have been used in the current analysis. The study was conducted among 754 pupils 
(395 girls and 359 boys). The measurements of pupils' physical abilities and anthropometry 
were carried out in the 1st grade and in the 3rd grade (in 2007 and 2010 respectively). 
IDEFICS controlled intervention lasted for the school year of 2008/2009. The following 
physical fitness tests were used: 10×5m shuttle run, sit and reach, flamingo balance, 20m 
endurance shuttle run, 40m sprint, standing broad jump and hand dynamometry. The teachers 
who participated in the survey were questioned in order to find out what they considered to be 
the most useful intervention activities. 
Based of the results of this analysis, the following conclusions can be drawn: 
1. The intervention activities used in the survey indicate that there were no significant 
differences between anthropometry parameters and BMI in case of both the intervention 
and control groups. 
2. The hand dynamometry of the students participating in intervention activities was 
significantly better compared to the control schools. The standing broad jump and 10×5m 
shuttle-run of the students of control schools were significantly better than the results of 
students of the intervention schools. 
3. The teachers estimate that the most effective intervention activities are moderate and 
vigorous physical activities.  
4. Irrespective of the implementation of the intervention activities, a significant difference in 
explosive power, speed, flexibility, endurance and balance occurred between the students 




LISA 1. Kehalise võimekuse mõõtmine (IDEFICS, 2006a) 
LISA 2. Käesolevas uuringus kasutatud lapsevanemate küsimustiku küsimused 




































Käesolevas uuringus kasutatud lapsevanemate küsimustiku küsimused 










Kui jah: Kui palju aega nädalas veedab Teie laps trennis sporti tehes? 
 
|__|__| tundi |__|__| minutit  
 
Millist spordiala Teie laps trennis harrastab? 
Palun märkige ära kõik teie lapse puhul kehtivad vastusevariandid. 
○1  pallimängud 
○1  kergejõustik 
○1  maadlus, džuudo 
○1  ujumine 










Õpetajate tagasiside küsimused sekkumistegevuste kohta koolides 
 
 































5. Millised tegevused meeldisid õpilastele kõige enam? 
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